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Originalien. 


Ueber die Erfolge der Tuberculinbehandlung bei 
chirurgischer Tuberculose der Kinder. 


Referat, im Auftrag des Vorstandes der Gesellschaft für Kinderheil- 
kunde in der 2. Sitzung der Section für Kinderheilkunde anlässlich 
der diesjährigen Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 


erstattet von 
Dr. med. E. Leser, 
Privatdocent für Chirurgie an der Universität Halle. 


Meine Herren! Als vor Monaten an mich die Aufforderung 
seitens des Vorstandes der Gesellschaft für Kinderheilkunde 
erging, ein Referat über die Resultate der Tuberculinbehandlung 
bei Kindern mit chirurgischer Tuberculose zu geben, befand 
ich mich in schwieriger Lage; denn ich war im Begriff, die 
systematische Behandlung aller Tubereulöser mit Koch’s Mittel 
aufzugeben, weil eigene Erfahrungen und die Publicationen über 
die grossen Gefahren, denen Patienten im Verlauf der Behand- 
lung entgegengehen, mich dazu bewogen hatten. 

Wie Sie Alle, so hatten auch die Chirurgen die Tubereulin- 
behandlung, mit Eifer und im festen Vertrauen auf den Autor 
aufgenommen. Wir sahen die bisher noch nicht in der Ge- 
schichte der Mediein dagewesenen Wirkungen des Mittels un- 
mittelbar vor unseren Augen. Konnte unser Vertrauen über- 
haupt noch verstärkt werden, so war Nichts mehr dazu geeignet, 
als diese sich mit unfehlbarer Präcision an den tuberculös er- 
krankten Stellen und zwar ausschliesslich an diesen abspielenden, 
acuten Reactionserscheinungen, von denen wir ja Alle annahmen, 
dass sie die definitive rasche Heilung einleiteten. 

Meine Herren! Sie wissen, dass unsere Hoffnungen, ein 
unfehlbares Heilmittel zu besitzen, sammt und sonders trüge- 
rische waren; in keinem einzigen von den tausenden und 
abertausenden Fällen von Lupus — und diese Form der Tuber- 
eulose sollte nach Koch’s eigenen Angaben das denkbar gün- 
stigste Behandlungsobjeect sein — wurde trotz fortgesetzter 
Behandlung, trotz kleiner und grosser Dosirung, trotz täglicher 
oder in Pausen wiederholter Injectionen eine thatsächliche, 
dauernde Heilung erreicht. 

Zu diesen immerhin schon sehr ernüchternden Beobach- 
tungen kamen aber noch andere hinzu, welche geeignet waren, 
uns in noch höherem Maasse vor der Tubereulinbehandlung 
zu warnen. Abgesehen von den heftigsten Fiebertemperaturen, 
von der enorm hohen Pulsfrequenz und den hiermit unmittelbar 
drohenden Gefahren der Herzlähmung, des Collapses; abgesehen 
von der unerhört raschen Abmagerung und Schädigung des 
Allgemein-Befindens in zahlreichen Fällen, mehrten sich Publica- 
tionen, welche dem unbefangen Urtheilenden bewiesen, dass das 
Tubereulin geradezu direeten Schaden bringen könne, indem 
einmal örtlich an bis dahin zweifellos gesunden Stellen in der 
Umgebung des Krankheitsheerdes neue, frische Erkrankungen 
tubereulösen Charakters sich unter der fortdauernden Incorpo- 
ration des Mittels ausbildeten, und andererseits eine meist acute 
Verallgemeinerung der bis dahin localisirten Erkrankung, eine 


Meine Herren! Man mag noch so günstig über die Be- 
handlung urtheilen wollen, drei Thatsachen scheinen mir jetzt 
auf Grund unserer Erfahrungen unwiderruflich festgestellt: 


1. Dauernde Radicalheilung ist bisher in keinem ein- 
zigen Falle, selbst nicht einmal beim Lupus, geschweige 
denn bei Lungentubereulose durch Tuberculinbehandlung 
erzielt. 

2. Die fortgesetzte Tubereulin-Incorporation verhin- 
dert nicht mit Sicherheit die weitere Ausbreitung des 
tubereulösen Heerdes an Ort und Stelle, und 

3. das Tubereulin hat in mehreren Fällen zweifellos die 
Metastasirung des tuberculösen Virus, eine acute 
tuberculöse Erkrankung entfernter Organe verursacht. 

Die zwingende Folge dieser Erfahrungen war die Mahnung, 
die Tubereulinbehandlung einzuschränken und nur mit aller- 
grösster Vorsicht vorzugehen. Um so ernster trat diese Mah- 
nung an uns heran, als wir ja bis jetzt noch nicht einmal 
wissen, worauf es in den einzelnen, scheinbar gleichgearteten 
Fällen beruht, dass einmal offenbar eine rasche Besserung ohne 
Spur von Gefährdung des Organismus eintritt, und dass ein 
andermal sich unter unseren Augen der tuberculöse Heerd ver- 
grössert oder gar eine acute Invasion von Tuberkelgift mit 


 eonsecutiver Allgemeintuberculose erfolgt und zum schlimmen 
| Ausgang führt. 


Wenn wir Chirurgen nicht so häufig Zeugen dieser letzt- 


beschriebenen Folgen waren, so mag dies darin seinen Grund 


haben, dass wir mit Hilfe von unterstützenden, operativen 
Eingriffen dieselben unbewusst abwendeten. Bewusst konnte 
unser Aller Vorsicht zunächst nur darin zum Ausdruck kommen, 
dass wir die Dose beschränkten; sahen wir doch im Allgemeinen 
— Ausnahmen sind allerdings auch hierbei nicht selten — dass 
mit der Verminderung der Gabe auch die Reaction örtlich und 
allgemein sich verringerte, also auch, wie wir glauben mussten, 
die Gefahren kleiner wurden. So sind meines Wissens viele 
Aerzte vorgegangen und auch ich habe damals, als die Auf- 
forderung zu diesem Referat an mich kam, von Neuem in 
diesem Sinne meine Untersuchungen aufgenommen, und will es 
mir so scheinen, als wenn die von den Praktikern empfohlene 
Behandlung von kleinen und kleinsten Dosen eine gut fundirte, 
theoretische Grundlage in zum Theil bereits bekannten physiolo- 
gischen bez. chemischen und pathologisch-anatomischen Unter- 


suchungen findet. 
Ich erlaube mir nun, 
Erfahrungen bekannt zu machen, 


Sie zunächst in Kürze mit den 
welche die Chirurgen bei 


' Incorporation von Koch’s Tubereulin in Fällen chirurgischer 


Tubereulose allgemein, in specie bei Kindern gemacht haben. 
Als erstes darf ich voraus schicken — und wird es kaum 
auf Widerspruch aus Ihrer Mitte stossen — dass im Grossen 
und Ganzen die Einflüsse des Tuberculin, mögen sie die Be- 
ziehungen desselben zum Allgemeinzustand, mögen sie die an 
Ort und Stelle sich abspielenden Reactionserscheinungen be- 
greifen, die gleichen bei Kindern wie bei Erwachsenen sind. 


Meine Beobachtungen wenigstens haben in Uebereinstimm- 


multiple disseminirte Miliartuberculose auf dem Wege der Meta- ‚ ung mit vielen anderen in keiner wesentlichen Beziehung eine 
stase hervorgerufen wurde. 


‚, Differenz der allgemeinen und localisirten Reaction erkennen 
1 


seit 
ohl- 

die 
Ten- 

von 
tatt 

= 
om 
n n 
ler 
12- 
zte 
ıp 
3), 
S- 
3), 
)), 

) 
) 
t- 
tt 
m 
e 
e 
| 


818 


No. 47 


und scheiden lassen. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Natürlich wird man mit derselben Ein- | 
schränkung der Dose, welche jedes Arzneimittel a priori bei Resultate des Tubereulin bei 


seiner Application dem kindlichen Organismus angepasst ver- | 


langt, vorgehen. Heubner hat Kinder keineswegs empfindlicher 
als Erwachsene befunden. 
gewonnen, dass bei Kindern im Allgemeinen die Reactionen 
weniger stürmisch verlaufen, und dass sich 
erholen, 
dass Tubereulindosen von 1—2 mg von Säuglingen (5 bis 
8 Wochen alt) ohne jede Störung vertragen wurden. Aber Vor- 
sicht ist bei Kindern ebenfalls geboten, denn wir haben von 
Fällen gehört, da bei nicht gerade ausgedehnten tubereulösen 


Erkrankungen Kinder nach einmaliger Injection von Y, mg 
24 Stunden später im Collaps gestorben sind. — Man wird 


also bei Kindern entsprechend ihrem Alter und ihrem Allgemein- 
und Ernährungszustand den fünften, höchstens halben Theil der 
bei Erwachsenen üblichen Menge geben. 

Meine Herren! Es ist natürlich, dass wir bei der Beur- 
theilung des Werthes des Tuberceulin zwei Momente auseinander- 
halten, den diagnostischen und den therapeutischen. 

Auf ersteren genauer einzugehen, habe ich um so weniger 
Veranlassung, als ja sehon mein Herr Vorredner darüber in 
ausgezeichneter Weise berichtet hat und dieselbe für den 
inneren Arzt meines Erachtens eine erheblich grössere Be- 
deutung hat, als für den Chirurgen. 

Im Allgemeinen steht fest, dass bei chirurgischer Tubereu- 
lose, besonders den sichtbaren Formen derselben, das Tubereulin 
in ganz bestimmter Weise deutlich erkennbar einwirkt, aus- 
schliesslich auf die tuberceulösen Heerde. Aber auch in den 
Fällen, in den wir zweifelhaft über die Aetiologie der Affeetion 
sind, weil das Krankheitsbild nicht charakteristisch ist oder 
der Krankheitsheerd unserer unmittelbaren Beobachtung entzogen 
ist, hat sich die Tubereulininjection in der bei Weitem grösseren 
Mehrzahl der Fälle als diagnostisch entscheidend erwiesen. 
Ich darf hierbei jedoch nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, 
dass, wenn auch sehr wenige im Vergleich mit der Gesammt- 
zahl der Beobachtungen, so doch sichere Beweise uns vorliegen, 
welche einerseits von allgemeiner — auf diese kommt es jedoch 
weniger an -— und auch von localer Reaction bei nicht tuber- 
eulösen Affectionen und anderseits von dem 
Reactionen auch der örtlichen, bei unzweifelhaft echter Tuber- 
eulose berichten. So ist, wie Ihnen ja bekannt, bei Lepra, 


Actinomycose und erweichten Sarcomen allgemeine und locale | 


Reaction beobachtet worden. Vorläufig wissen wir uns diese 
Thatsachen nicht zu erklären. Das Fehlen der Reaction bei 
echter Tubereulose wird ja zum Theil wohl auf anatomischen 
Ursachen beruhen; man kann sich, wie auch schon von Anderen 
ausgesprochen, z. B. vorstellen, dass bei tubereulösen Heerden, 


Einwirkung deshalb ausbleiben muss, dass ferner bei tuber- 
eulösen Affeetionen, welche ihr Secret, welche die bacillären 
Stoffwechselproduete unbehindert in den Saftstrom des Orga- 
nismus ergiessen, eventuell nur eine allgemeine Reaction der 
Injection folgen, dagegen die örtliche fehlen kann. Hiermit 
stimmen die Beobachtungen, dass namentlich oft bei alten, cen- 


dieselben rascher 
Epstein hat sogar durch Untersuchungen festgestellt, | 


Ausbleiben der 


Mikuliez hat sogar den Eindruck 


häute nennen, 


Wenn ich nunmehr zu der Beurtheilung der therapeutischen 
chirurgischer Tubereulose der 
Kinder übergehe, so muss ich vorausschicken, dass mein Urtheil 
sich aufbaut auf eigenen Beobachtungen und auf dem Studium 
der mir zugänglich gewesenen Literatur, welche ja trotz des 
Jungen Alters der Lehre schon eine recht umfangreiche ge. 
worden ist. 

Im Eingang meines Referates hob ich hervor, dass regel. 
mässige dauernde Heilungen von chirurgischer Tubereulose keines- 
wegs dureh das Tubereulin erreicht seien. Meine Herren! Dieser 
Satz bedarf einer weiteren Definition: es soll damit nicht gesagt 
sein, dass es bisher noch in keinem einzigen Falle gelungen sei, 
chirurgische tubereulöse Patienten mittels der Tubereulinbehandlung 
zu heilen ; ich würde ja damit die Richtigkeit und Thatsächlichkeit 
mancher Publication leugnen, lesen wir doch darin von Heilungen 
der verschiedensten Formen. Aber meine Herren, einerseits sind 
schon sehr viele dieser Fälle, welche als Heilungen seiner Zeit 
mit Fug und Recht angesprochen wurden, wieder recidivirt. Die 
Heilung ist nicht dauernd geblieben und wir haben auch daher 
die Berechtigung, zunächst noch auch an der Dauer der Heil- 
ungen, welche noch nicht widerrufen sind, zu zweifeln. Zum 
andern Theil aber, meine Herren, — und diesen Punkt halte ich 
der besonderen Betonung werth, — die thatsächlichen Heilungen, 
welche mit 'Tubereulin erreicht sind bez. sein sollen, sind im 
Verhältniss keineswegs zahlreicher als diejenigen, welche wir 
vor Koch’s Publieation schon mit anderen therapeutischen 
Mitteln erzielten. Wir dürfen doch nicht vergessen, dass wir 
auch schon früher dauernde Heilungen von tubereulösen Er- 
krankungen erreicht haben, die Chirurgen vielleicht wohl noch 
häufiger, als der innere Arzt. Wenn nun also auch von diesen 
mit Tubereulinbehandlung erreichten Heilungsfällen in der That 
einige dauernd bestehen bleiben sollten, so ist damit nicht mehr 
gesagt, als dass man ebenso gut, wie mit anderen Behandlungs- 
arten, auch mit dem Tubereulin hie and da Heilung erreichen 
kann. Meine Herren, das ist aber doch sehr wenig und um 
so weniger, als die begründete Hoffnung allerseits bestand, ein 
in den meisten Fällen von Tubereulose unbedingt sicher wirken- 
des Heilmittel erhalten zu haben. 

Treten wir jetzt in die specielle Erörterung ein, so müssen 
wir zunächst den Lupus der Haut und sichtbaren Schleim- 
Sie wissen Alle, meine Herren, dass der Lupus 
diejenige tubereulöse Localaffection ist, welche nach Koch’s An- 
sicht das beste Object für seine Behandlung abgiebt. Wir Alle 
kennen die mit absoluter Sicherheit eintretende und sich in fast 
regelmässigem Typus abspielende Reaction an Ort und Stelle 
der lupös erkrankten Haut beziehungsweise Schleimhautpartie. 
Wir beobachteten, wie theils schneller theils langsamer aus 


‚ den bis dahin uleerirten oder geschlossenen lupösen Hautstellen 
welche durch derbe Bindegewebsschichten abgekapselt, von dem 
Wechsel der Gewebsflüssigkeiten ausgeschlossen sind, die locale | 


‘ Verbrennungen auftretenden vergleichen lassen. 


gute und scheinbar durchaus gesunde Granulationsflächen ent- 
standen, Granulationsflächen, welche am besten sich den nach 
Mit Bergmann 


' unterscheiden wir am besten wohl drei Formen der örtlichen 


tralen Knochentuberculosen, bei Spondylitis, bei kalten Senkungs- 


abscessen und bei tuberceulösen Mastdarm-Geschwüren die örtliche 
Wirkung vermisst wird. Ich füge aber gleich hinzu, 


dass 


wiederum Andere auch bei diesen Processen typische Erschein- 


ungen beobachteten. 

Sie sehen, meine Herren, schon hier merkwürdige \Wider- 
sprüche, diametral entgegengesetzte Beobachtungen, 
werden diesen Gegensätzen bei Erörterung der therapeutischen 
Frage noch häufiger begegnen. 


Alles in Allem aber muss der vorurtheilsfreie Beobachter | 


zugestehen, dass das Tubereulin für den Chirurgen ein höchst 
schätzbares, diagnostisches Hilfsmittel ist, denn gerade in den 
Fällen, welche diagnostisch uns die meisten Schwierigkeiten 
machen, in den frischen Fällen, da sich der Process zu entwickeln 
beginnt, lässt das Tuberculin fast niemals im Stich; es hilft 
uns relativ früh zu einem diagnostischen Resultat zu kommen. 


Reaction. Am heftigsten wohl von allen spielte sich dieselbe 
unter dem Bilde einer zusammenhängenden Gangrän der Ober- 
fläche des ganzen erkrankten und durch das Mittel in Entzündung 
versetzten Bezirks ab. Schon häufiger war das Bild einer acuten 
Entzündung mit lebhafter Transsudation, ein Bild, welches mit 
Recht dem des Erysipels verglichen wird: rasche Röthung und 
Schwellung, Ansammlung eines serösen Transsudats, nach dessen 
Eintrocknung sich Krusten und Borken bilden. Nach 24 bis 


ı 32 Stunden Abschwellung, Blasswerden und schliesslich Abfallen 
, der Borken, unter denen schon glatte Narben oder gesunde Granu- 


und wir 


lationen siehtbar werden. Seltener endlich kommt es gar nicht 


‚ zu einer stärkeren Transsudation, infolge dessen auch nicht zur 
 Krustenbildung; es beschränkt sich die localisirte Reaction auf 


Röthung und Schwellung der erkrankten Flächen und nach 
Ablauf derselben erscheint eine stärkere Abschuppung. 

Mag nun die Reaction gewesen sein, wie sie will, fast 
immer konnten wir eine deutlich wahrnehmbare Rückbildung 
des Processes erkennen. Entweder ist es zu einer einfachen 
Schrumpfung der Lupusknötchen, einer Glättung der Uneben- 
heiten, zu Weichwerden der Infiltrate gekommen, oder aber es 
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machte sich ein deutlicher geschwüriger Zerfall bemerkbar: also 
beides Formen der Heilung des Lupus, welche wir schon kannten, 
allerdings nicht in diesem raschen Tempo. Besserungen wur- 
den also fast immer erzielt, und der Zustand der erkrankten 
Flächen bald nach den Injectionen verführte selbst den kühlen 
Beobachter zu der Annahme, dass nach Abheilung, nach Ueber- 
bäutung der scheinbar überall gesunden Grannlationen eine feste 
Narbe, eine dauernde Heilung sich einstellen würde. Dem ist 
aber keineswegs so. Früher oder später kam es in den schein- 
bar geheilten Flächen oder ihrer nächsten Umgebung zum Reeidiv. 
Ist also selbst beim Lupus, auf dessen speeifisch erkranktes 
Gewebe Tubereulin offenbar am intensivsten wirkt, die Heilung 


regelmässig keineswegs eingetreten — mag ja sein, dass in der 
' schon perforirte; gerade in den letzten Fällen sei kaum die 


That einige der im Beginn dieses Jahres als geheilt ange- 
sprochenen Fälle geheilt geblieben sind — so unterliegt es doch 
keiner Frage, dass durch die Behandlung mit dem Koch’schen 
Mittel Besserungsgrade in manchen Fällen erzielt sind, wie 
solche trotz mannigfachster Behandlung nicht erreicht wurden. 


Namentlich aber beim Lupus der Mund- und Rachenschleimhaut, | 


welche unserem chirurgischen Vorgehen engere Grenzen ziehen, 
hat die Tubereulinbehandlung sehr erhebliche Besserungen auf- 
zuweisen, und ich glaube, dass Niemand von uns dasselbe in 
diesen Fällen gern vermissen wird. 

Leider aber, meine Herren, sind beim Lupus der Haut die 
beschriebenen Resultate trotz gleicher Dosirung nieht immer so 
gute. Wohl spielt sich die örtliche Reaction ab, es scheinen 


gesunde Granulationen zu sprossen, aber nur zu bald erkennt 


man die Knötchen wieder, die Infiltrate der Haut stellen sich 
erneut ein; die Zahl der Knötchen ist grösser geworden, der 
Heerd hat sich trotz der Tubereulininjection offenbar vergrössert. 
Solches ist uns Allen begegnet, wir wissen aber keineswegs, 
worauf diese Misserfolge zurückzuführen sind. 

Das Reeidiv, wenn man überhaupt von einem solchen reden 
darf, ist sogar manchmal rascher wieder da, als nach irgend 
einer anderen Behandlungsart. In solchen Fällen werden wir 


zu unseren alten Behandlungs-Methoden, wohin ich namentlich 
' die Erfolge bei den anderen Kindern mit Lymphdrüsentuberculose. 


die multiplen Stichelungen, Ausschaben mit dem scharfen Löffel 
und energische Cauterisationen rechne, zurückkehren, wie wir, 


selbst in den speciell erfolgreichen Fällen diese Behandlungs- | 


Methoden kaum werden entbehren können. Man wird eben beide 
combiniren und im speciellen Falle die eine oder die andere 
Behandlungsweise prävaliren lassen. 

Von besonderer Bedeutung musste es für die Beurtheilung 
des Werthes des Tubereulin als Heilmittel sein, seine Erfolge 


bei der Behandlung der so häufigen, dem Kindesalter ja fast 


eigenthümlichen serophulösen Ekzeme und der Lymph- 
drüsentuberculose festzustellen. 
ist nur wenig publieirt; ich bin deshalb erfreut, Ihnen über das 
Resultat einer ganzen Reihe eigener, einschlägiger Beobach- 
tungen berichten zu können. 

Wir haben uns gewöhnt, in vielen Fällen als Eingangs- 
pforte des Tuberkel Giftes in den kindlichen Organismus die 
scrophulösen Affectionen, unter anderem die scrophulösen Ekzeme 
und die darauf oft folgende Lymphdrüsentubereulose anzusehen, 
Gelingt es also in diesen Fällen, mit Hilfe des Koch’schen 
Mittels eine Besserung bezw. rasche Abheilung zu erzielen, so 
könnte man mit Heubner, der darüber auf dem letzten Con- 


gress für innere Mediein in Wiesbaden sich geäussert hat, h if 
hoffen, eine grosse Anzahl Menschen vor den Folgen der Ineor- | auchwunde war rechts seitwärts vom proc. ensıf. querveriauiend un 


poration der Tuberkelbacillen zu schützen. Heubner hat 17 
derartige Fälle, darunter 5 eigene sammeln können und sehr 
erhebliche, ja geradezu ausserordentliche Besserungen gesehen. 
Ich habe bei vier Kindern im Alter von ®, bis 5 Jahren der- 
artige Ekzeme der Kopfhaut bez. der Gesichtshaut mit Tuber- 
eulin behandelt; ich habe geradezu minimalste Dosen genommen, 
Bruchtheile eines Zehntel-Milligramm und neben kaum merk- 
baren allgemeinen Reactionssymptomen auch nur wenig präg- 
nante Entzündungserscheinungen an den kranken Hautpartien 
gesehen; dagegen in allen vier Fällen ein überraschend schnelles 
Abheilen des Ekzems. In zwei Fällen waren, wie dies ja meist 
der Fall ist, schon die Hals- und Nackenlymphdrüsen deutlich 
intumeseirt in grosser Anzahl und differentester Grösse, klein 


Ueber beide Affeetionen 


Erbsen bis Haselnuss gross. Ich habe ausserdem noch zwei 
Kinder mit tuberculösen Halslymphdrüsen ohne Ekzem, das eine 
im ‚Alter von 3!/, Jahren, das andere von 7 Jahren der Be- 
handlung mit Tubereulin in minimalen Dosen unterzogen und 
dabei auch geradezu frappirende Resultate gesehen, Resultate, 
welche, wie ich aus der Literatur entnommen, mit den meisten 
anderwärts gemachten Erfahrungen im Gegensatz stehen. Bei 
weitem die Mehrzahl der Autoren berichtet nämlich, dass bei 
Lymphdrüsentuberenlose nur selten, wenn überhaupt Aender- 
ungen zur Besserung beobachtet wurden, keinesfalls in der 
Regelmässigkeit aber, wie beim Lupus. Diese Beobachtungen 
beziehen sich ebenso auf einfach geschlossene Lymphdrüsen- 
geschwülste, wie auf erweichte, abscedirte und eventuell auch 


Spur einer Wendung zum Bessern zu beobachten gewesen. 

In den vier von mir behandelten Fällen handelte es sich 
drei mal um einfach geschlossene, multiple Drüsentumoren, der 
vierte Fall, ein Knabe von 7 Jahren, wurde schon seit mehr 
als einem Jahre wegen geschwollener Lymphdrüsen an der 
linken Halsseite, die zum Theil vereitert waren und ein charak- 
teristisches, ca. 5 Markstück grosses, tuberculöses Hautgeschwür 
hervorgerufen hatten, ärztlich behandelt. Trotz selbst ener- 
gischer Cauterisation, Excochleationen war es nicht möglich ge- 
wesen, Besserung, geschweige denn Heilung zu erzielen. Ich 
injieirte Tubereulin, jeden dritten Tag */ıo mg, die Geschwürs- 
fläche wurde indifferent verbunden. Allgemeine und locale Reac- 
tion war minimal. Die Temperatur stieg einmal nur auf 38,5°. 
Sehr bald, schon 5 Tage nach Beginn der Cur, nahm die ent- 
zündliche Schwellung der Drüsen ab, ohne dass wir vorher be- 
sondere Schwellung oder Schmerzhaftigkeit bemerkt hätten. 
Die Drüsen wurden kleiner und kleiner; sie verschwanden eine 
nach der anderen gleichsam unter den palpirenden Fingern. Das 
Geschwür reinigte sich, gesunde Granulationen sprossen auf, und 
rascher als zu erwarten schloss sich dasselbe definitiv und 
dauernd. Der Knabe hat im Ganzen auch nicht 1 mg Tuber- 
eulin erhalten. Aehnlich, wenn auch nicht so frappant, waren 


Meine Herren! Solche Fälle sind überraschend und zwingen 
uns dazu, immer wieder von Neuem zu versuchen, ob wir nicht 
lernen, das Mittel richtig und mit noch mehr Erfolg anzuwenden. 
Diese Beobachtungen lassen keine andere Deutung zu, als dass 
thatsächlich nach Incorporation von Spuren des Koch’schen 
Mittels echte, tubereulöse Erkrankungsheerde rascher, als wir 
es je gesehen, sich haben heilen lassen und heilen können. 

(Schluss folgt.) 


Casuistische Mittheilungen aus der Münchener 
chirurgischen Klinik. 


Von Dr. Paul Ziegler, Assistenzarzt. 


I. Penetrirende Bauchstichwunden mit viermaliger 
Darmverletzung ohne Vorfall. Heilung. 
Hutt Martin, Pferdescheerer, 26 Jahre ait, wurde bei einer grossen 


‚ nächtlichen Strassenrauferei verletzt und durch Kameraden ca. !/22 Uhr 


nachts in das Krankenhaus verbracht, vielleicht !/2 Stunde nach er- 
littener Verletzung. Bei der Aufnahme fand sich der ganze Körper 
mit Stichwunden übersät, wovon 3 das Abdomen betrafen: Die eine 


durch dieselbe war ein bohnengrosses Netzstück vorgefallen, die zweite 
oberhalb der linken Schenkelbeuge und ungefähr in der Mitte derselben, 
die dritte im linken Mesogastrium, die beiden letzteren ohne jeden 
Vorfall, sämmtliche drei je 1!/2 em lang, ohne stärkeres Klaffen und 
ohne jede Blutung. Die physikalische Untersuchung und das ganze 
objektive und subjektive Verhalten des Patienten wiesen auf keine 
innere Verletzung hin. Es wurden daher die Wunden nach sorgfäl- 
tiger Desinfection sämmtlich genäht, nachdem das Netzstückchen abge- 
bunden war und ein antiseptischer Verband angelegt. Die ganze Ver- 
bandaulegung hielt Patient ohne Narkose, ohne Schmerzäusserung aus. 


' Bald nachher trat Erbrechen grosser Mengen von Wein ein, die er 


vorher getrunken hatte, gegen Morgen wiederholte sich das Erbrechen; 
der Leib war bei der Morgenvisite stärker aufgetrieben, auch klagte 
Patient, der jetzt bedeutend collabirt und sehr blass aussah, über hef- 
tige Leibschmerzen, der Puls war weich und klein; nach Abnahme 
des Verbandes wies die physikalische Untersuchung eine deutliche 
Dämpfung über der linken Bauchhälfte nach, auch sickerte aus der 
1* 
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aus. Es wurde nun, da neben der Wahrscheinlichkeit einer Darm- 


perforation stärkere Blutung stattfand, zur l,aparotomie geschritten. | 


Nach breiter Eröffnung in der Medianlinie quollen die schon ziemlich 
ödematösen und injieirten Dünndarmschlingen stark hervor, in der 


linken Bauchhälfte war auf den dünnen Gedärmen ein grosses meisten- 


theils geronnenes Blutextravasat aufgelagert, im kleinen Becken viel 
dünnflüssiges Blut. Sämmtliche 3 Bauchwunden waren penetrirend. 
Nun begann die methodische Absuchung des ganzen Dünndarmes, den 
wir fast ganz herauslegen mussten: es zeigte sich nun eine Schlinge 
auf beiden Seiten in der Länge von je 1!/2 em durchbohrt, an einer 
weiteren Stelle fand sich nur dıe eine Wand durchschnitten und an 


einer vierten Schnittwunde war nur Serosa und Muskularis durchtrennt. | 
In der Umgebung der 3 ersteren waren Blutgerinnsel aufgelagert, doch | 


hatten diese ebensowenig wie die vorgefallene Schleimhaut den Aus- 
tritt von dünnflüssigem Koth-in die Umgebung verhindern können; nach 
Entfernung der Gerinnsel erhebliche Blutung aus der Schleimhaut, die 
durch Umstechung gestillt wird. Die gefundenen Verletzungen wurden 
nun durch Lembert’sche Nähte vereinigt, der ganze herausgenommene 
inzwischen durch warme aseptische Compressen geschützte Darm sorg- 


fältig mit Sublimat 1:5000 abgewaschen, das kleine Becken gründlich | 


von Blut gereinigt, alle Blutgerinnsel entfernt. der Darın reponirt und 


zum Schluss noch ein Stück Netz, dessen Reposition Schwierigkeit | 


machte, abgebunden und die Bauchwunde in zwei Etagen vollständig 
verschlossen. 


In den ersten 2 Tagen bestand mehrmaliges Erbrechen, auch er- 
schwerte Urinentleerung. Der erste Stuhl erfolgte nach 6 Tagen auf 
Einlauf, Wunde per primam geheilt, Wundverlauf vollkommen fieberfrei, 
grösste Temperatursteigerung 38,00. Nach 5 Wochen wurde Patient 
mit einer breiten Leibbinde geheilt entlassen. 

Der glückliche Ausgang der schweren Verletzung, der in 
der neuesten Literatur Dank der modernen Fortschritte nicht 
mehr vereinzelt dasteht, bietet uns zu einigen Erörterungen 
Anlass über die Indication der Laparotomie bei einer pene- 
trirenden Bauchwunde ohne manifeste Darmverletzung. In 
Deutschland ist diese Frage weniger scharf diseutirt und 
im Allgemeinen scheint die herrschende Ansicht die des Zu- 
wartens zu sein bis zu gewissen Symptomen, die ich nachher 
erwähnen möchte. Dagegen sind z. B. die französischen Chirur- 
gen in scharf getrennte Lager getheilt. Marc See, Lucas 
Champoniere!), Chauvel verlangen bei jeder penetrirenden 
Bauchwunde die sofortige Laparotomie. Diesen sogenannten 
»Interventionisten« gegenüber wird mit Recht einerseits die 
Frage, wie häufig überhaupt penetrirende Bauchwunden mit 
inneren Verletzungen complieirt sind, aufgeworfen, anderseits 
der Streit experimentell, klinisch und statistisch behandelt. Le 
Fort fand bei seinen Versuchen mit Stichwunden an mensch- 
lichen Leichen in 95 Versuchen 20mal keine Verletzung von 
Eingeweiden, nach Reclus?) sind 93 Proc. aller penetrirenden 
Bauchwunden mit Eingeweideverletzung complieirt. 

Betreffs Spontanheilung nun constatirte Recelus, das bei 
8 Versuchen mit Hunden, die in den Bauch geschossen wurden 
und bei denen später überall mehrere Darmverletzungen zu con- 
statiren waren, bei exspectativer Behandlung nur 4 zu Grunde 
gingen, 4 durch kamen. Auch beim Menschen sind solche 

Fälle, sowohl was Schussverletzungen als anderweitige betrifft, 
in einer ganzen Anzahl, auch in der deutschen Literatur be- 
kannt, und zwar zweifelssichere, wo die Darmverletzung durch 
Koth und Gasaustritt unanfechtbar ist?). Reelus erklärt, wenn 
er die Wahl hätte zwischen sofortigem Eingreifen und vollstän- 
diger Enthaltung, würde er lieber letzteres wählen und stützt 
sich des weiteren auf eine interessante Statistik. die allerdings 
nicht von unanfechtbarem Werthe ist, insofern die Fälle zu 
verschieden sind, als dass sie einheitlich vollgültig verwerthet 
werden könnten. In seiner von ihm gesammelten Statistik fand 
er bei 88 exspectativ behandelten Fällen nur 25 Proc. Mortali- 
tät, während er im interventionistischen Lager bei 102 Fällen 
63 Proc., nach neuesten Mittheilungen sogar 83 Proc. ausrechnet. 
Trotzdem aber hält er keineswegs die exspectative Therapie für 
die absolut richtige, sondern stellt selbst als Indication des opera- 
tiven Eingreifens auf: den Nachweis stärkerer Blutung, Austritt 
von Darmgasen oder Darminhalt aus der Wunde, Nachweis freier 
Darmgase in der Bauchhöhle und endlich beginnende Peritonitis. 
Auch Trelat ist für die Laparotomie nur bei augenblicklich 


1) Bullet. et m&öm, de la soc. de chir. de Paris XIV 281. 


Stichwunde oberhalb des linken Poupart’schen Bandes flüssiges Blut 


drohenden Symptomen, also deutlichen Perforationserscheinungen 
oder Blutung, sonst für das Zuwarten bis zur beginnenden Peri. 
| tonitis. Für den chirurgischen Eingriff bedeutsam führt Des. 
' pres an, wenn sofort nach der Verletzung Meteorismus auftritt 
' und in den Gesichtszügen ein eigenthümlich ausgeprägter Stupor. 
 Tillaux und Verneuil wollen sich des Operiren enthalten, 
' Englischerseits steht Mac Cormaec voll und ganz auf Seite 
‘ der Interventionisten und führt sogar, um die Diagnose der 
' Penetration zu stellen, die Sondenuntersuchung ein, ein Vor. 
gehen, dem die deutschen Chirurgen in der Mehrzahl sicher 
nicht beipflichten werden. Auch die Amerikaner, die besonders 
in Schussverletzungen grössere Erfahrung haben, sind mehr 
für das sofortige Eingreifen, so Morton®), Dennis®), Bryant 
und Carson®) veröffentlichen als anerkennenswerthes Resultat 
eine Statistik von 44 Fällen mit Laparotomie behandelter Schuss- 
wunden und 28 Unterleibsstichwunden mit 16 und 13 Heilungen. 

Um nun auch in zweifelhaften Fällen diagnostisch eine 
Darmperforation vor der immerhin anfechtbaren Laparotomie 
feststellen zu können, hat Senn‘) die Einblasung von \WVasser- 
stoff per reetum empfohlen und in einer Reihe von Fällen selbst 
mit Erfolg angewendet. Nach seiner Angabe soll das Gas 
unter einem Druck von 1!/,—2 Pfund unter langsamem Druck 
ohne Unterbrechung eingepresst werden; bei Darmdurehbohr- 
' ungen wird dann der Leib im Ganzen aufgetrieben, die Leber- 

dämpfung verschwindet, das Gas entweicht durch die Perfora- 
tionsöffnung an der Bauchwand, wo es entzündet werden kann; 
doch auch nach Eröffnung der Bauchhöhle kann die Probe mit 
Vortheil angewendet werden, da kleine Oeffnungen leicht über- 
sehen werden könnten; es wird als vollkommen sicheres und 
unschädliches diagnostisches Hilfsmittel hingestell. Auch von 
anderen Autoren liegen bereits eine Anzahl von Veröffentlich- 
ungen vor mit günstigem Erfolg®), so wandte es Hillmantel 
auch insbesondere an zur nachherigen Prüfung der Nähte; 
‚ Burell®), der in seinem Fall nur Knistern der Bauchwand 
' bekam, und keine Flamme, fordert in allen zweifelhaften Fällen 
‘ die Vornahme der Senn’schen Probe. Dagegen äussern sich 
Morton, Cabot!P) und andere Landsleute ungünstig, auch 
Postempsky!!), Köhler!?), Braman!3) verwerfen sie; durch 
die Aufblähung kann zweifelsohne flüssiger Koth direet zur 
| Wunde hinausgepresst werden, bei höher gelegenen Perforationen 
sind zudem so grosse Mengen nothwendig, dass die Orientirung 
enorm erschwert wird; da dann das Gas nur zum Theil wieder 
entfernt werden kann, ergiebt sich wohl eine weitere unange- 
nehme Complication. Bei uns in Deutschland hat sich die Probe 
jedenfalls noch nicht viele Freunde erworben. 

Die meisten deutschen Autoren, bei denen zur Zeit die 
‚ Frage keine brennende zu sein scheint, vertreten die Ansicht 
eines gemässigten Zuwartens, den Ansichten Reclus entsprechend. 
Die subjeetiven Symptome beweisen sehr wenig, wie wir auch 
in unserem Falle sehen, wo der junge Mann mit den schweren 
Verletzungen, trotz Blutung und Kothaustritt in das Spital gehen 
und die ganze Procedur des Verbindens seiner 14 Wunden ohne 
die geringste Erschöpfung, ohne Narkose und ohne Schmerzens- 
äusserung durchmachte. Objectiv gestattete kein Symptom den 
Schluss auf eine tiefere Verletzung: Kein Collaps, mässig voller 
Puls, ruhige Athmung, kein Meteorismus, keine Druckempfind- 
lichkeit des Leibes, kein freies Gas, kein Austritt von Darm- 
inhalt oder Blut aus der Wunde, überall tympanitischer Darm- 
schall, kein Erbrechen. 

Gegenüber diesem Verhalten, glaube ich nicht, dass der 
Standpunkt der absoluten Intervention der richtige ist, wenn 
wir erwägen, abgesehen davon, dass die Darmwunden durchaus 
nicht absolut tödtlich sind und in einem gewissen Procentsatz 


4) American med. News febr. 215/57. 

5) Bost. med. and surg. Journ. March 4, 87. 

6) Journ. of the Amer. med. assoc. 1887, Vol. IX. 19. 
*) Journ. of the Amer. med. assoc. 1888, Vol. X. 

8) Mackie, Centr. f. Chir. 1888/972. 

9) Boston. Journ. No. 4/1889. 

19) ibidem. 


2, Revue de chir. 1890 No. 2 & 5. 
3) z. B. Carlier Arch. de med. et de pharm. mil. 1888. No. 2. | 


11) XVII. chir. Congress, pag. 119. 
12) Char. Ann. XV, pag. 121. 
'3) 6. Vers. d. ital. chir. Gesellschaft 1889. 
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der Darm bei penetrirenden Wunden überhaupt nicht verletzt 
wird, dass die Laparotomie, die mit einer vollständigen Ent- 
wiekelung des ganzen Darmtractus verbunden sein muss, nicht 
einer einfachen Probeineision gleichzuachten ist, sondern eine 
weit grössere Gefahr sowohl in Bezug auf Infection als Collaps 
mit sich bringt. Bei geeigneter Ueberwachung ist die zuwar- 
tende Behandlung in zweifelhaften Fällen meines Erachtens die 
richtigere und sind auch die Laparotomien selbst nach 20 Stun- 


den noch nieht absolut ungünstig zu nennen, wenn auch die 


Prognose von Stunde zu Stunde sich verschlechtert. 


Ueber Scorbut im Säuglingsalter. 
Von Prof. Dr. Pott. 
(Schluss. ) 


Der 2. Fall verlief günstiger: 
Marie R., Tochter eines Rittergutspächters, geb. den 30. Juli 1890, 


den Schultergelenken. 


Ueber 3 Wochen war der Krankheitszustand derselbe geblieben, 
mit Eintritt warmer, trockener Witterung, Anfang Juli d. Js., konnte 
eine fortschreitende Besserung constatirt werden. Die Arme werden 
wieder zuerst bewegt, Anfangs nur in den Ellbogen, später auch in 
Die Berührung des Kindes, speciell des linken 


 Beines ist weniger schmerzhaft, so dass wieder passive Bewegungen 


im Knie- und Hüftgelenk möglich sind. Der Streckverband wird 
stundenlang abgehängt, ohne dass die Zwangslage des Beines sofort 
wieder eingenommen wird. Von Tag zu Tag geht die Schwellung an 
der Aussenseite der zwei oberen Drittel des linken Oberschenkels zu- 
rück. Die Haut lässt sich an dieser Stelle wieder in Falten erheben, 
Oedeme des Augenlides haben sich nicht wieder eingestellt, die blutige 
Wulstung des Zahnfleisches lässt nach. Mit der Besserung dieser 
Localveränderungen hebt sich das Allgemeinbefinden, und schliesslich 


‚ ist auch wieder alle 8 Tage eine Gewichtszunahme (Anfangs nur 


50 g!) zu constatiren, so dass Mitte Juli bei stetig fortschreitender 
Besserung das Kind als geheilt aus der Behandlung entlassen werden 
konnte. Die letzte Nachricht über das Befinden des Kindes vom 


' 10. October ds. Jrs. war in jeder Beziehung zufriedenstellend. Das 


bekam die ersten Monate Brust-, später Flaschennahrung (Milch mit | 


Kufeke’schem Kindermehl). Anfangs schien das Kind gut zu gedeihen. 
Später wollte es nicht mehr recht vorwärts. Unregelmässigkeiten in 
der Verdauung traten ein, doch bestanden keine lang andauernden 
Diarrhöen. Als das Kind 7 Monate alt war, bekam es einen eklamp- 
tischen Anfall, der sich aber nicht wiederholt hat. Am 10. März 1891 
fand die erste Untersuchung meinerseits statt. Constatirt wurde Anä- 
mie und die ersten Anfänge rhachitischer Knochenauftreibungen (ge- 


‚ Verhältnisse liegen nicht vor. 


ringe Epiphysenschwellung an den unteren Enden beider Radien und 


Tibien, geringer rhachitischer Rosenkranz, keine Craniotabes!). Der 
erste Zahndurchbruch erfolgte am Ende des 9. Monats (April). Anfang 
Mai stellten sich ziemlich acut, aber ohne Fiebersymptome, Schwel- 
lungen in beiden Kniegelenken ein. Die Kniegelenke befanden 
sich in halbfleetirter Stellung, die Beugemuskeln des Oberschenkels in 
spastischer Contraction. Beide Kniegelenke, namentlich das linke, waren 
auffallend geschwollen. Jeder Versuch, die Gelenke zu strecken, ja 
jede noch so leise Berührung rief die intensivsten Schmerzen hervor. — 
Das Kind war leidlich gut genährt, hatte eine bleiche, livide, etwas 
graugelbe Gesichtsfarbe. Andeutungen rhachitischer Knochenauf- 
treibungen waren vorhanden, keine Milzvergrösserung, keine anämischen 
Herzgeräusche, kein Fieber, aber sehr profuse Schweisse. Das Nahr- 
ungsbedürfniss war ein geringes, alle 3 Stunden wurde kaum eine 
ganze Soxhlet-Flasche ausgetrunken. Stets Neigung zu Verstopfung, 
die Ausleerungen kittäbnlich und lehmig. Der Schlaf meist gut. — 


einen feucht-kalten Eindruck. 


Kind ist gesund und munter und wiegt jetzt 16 Pfund. 

Die Dauer der Krankheit betrug bis zur stetig und ziemlich rasch 
erfolgenden Besserung zwischen 9 und 10 Wochen. 

Die Aetiologie der Erkrankung bleibt dunkel, hereditäre 
Syphilis gänzlich ausgeschlossen. 
Folgende Momente verdienen vielleicht Berücksichtigung. Das 
an und für sich zarte Kind bekommt nur einige Monate Mutter- 
brust, dann Milch mit Kindermehl. Die Schlaf. und Wohnräume, 
in denen sich das Kind die meiste Zeit aufgehalten hat, liegen 
zu ebener Erde und haben bei den meterdicken Steinwänden 
des schlossartigen, hoch auf dem Berge liegenden, allen Win- 
den ausgesetzten Gutshauses etwas kellerartiges, d. h. sie machen 
Während der Krankheit befand 
sich das Kind bei den Grosseltern in einem grossen, trockenen, 
gut ventilirtem Saal im ersten Stocke gelegen. Leider waren 
die Monate Mai und Juni ds. Js. hier ungewöhnlich nass und 
unfreundlich, so dass die kleine Patientin erst Ende Juni 
stundenlang bei warmem Sonnenschein im Freien sein konnte. 


‘ Von dieser Zeit ab datirt die auffallend rasch sich vollziehende 


Wiederholt traten hochgradige Oedeme der Augenlider auf, bald 


rechts, bald links, sie bestanden einige Tage, bildeten sich dann zurück, 
bedingten aber jedesmal kleine Blutsuggillationen und hämorrhagische 
Verfärbungen im Zellgewebe der Augenlider. Das Zahnfleisch an den 
beiden unteren und den 4 oberen Ineisivis ist wulstig verdickt, ge- 
lockert und blauroth verfärbt. Nach ca. 14 Tagen ging die 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung in beiden Kniegelenken soweit zu- 
rück, dass wieder, wenn auch sehr beschränkte active und passive 
Bewegungen möglich wurden. Etwa 8 Tage ging es leidlich, das Kind 
hatte sogar an Gewicht zugenommen. 

Ende Mai entwickelte sich an der Aussenseite des rechten 
Femurs eine pralle, fest elastische, spindelförmig vom grossen Trochan- 
ter bis zur Mitte des Oberschenkels hin verlaufende Geschwulst, die 
augenscheinlich wieder die heftigsten Schmerzen verursachte. Das rechte 
Bein war nach innen rotirt, im Hüftgelenk leicht fleetirt. Die kleine 
Patientin nahm ohne sich zu bewegen Rückenlage, meist aber linke 
Seitenlage ein. Jede Lageänderung, jede Bewegung des Beines rief 
die intensivsten Schmerzen hervor. Die mässigen Ergüsse in beiden 
Kniegelenken bestanden fort, hatten sich aber nicht wieder verschlim- 
ınert. Dabei gieng der Ernährungszustand des Kindes zurück, das 
Gesicht war etwas gedunsen, wachsbleich, graugelblich verfärbt, sehr 
anämisch, Die Lidödeme traten häufiger auf und hinterliessen jedes 
Mal neue kleine Blutaustritte, so dass die Umgebung der Augenhöhlen 
ein bleifarbenes Colorit zeigten. Die blutigen Zahnfleischwulstungen 
hatten ebenfalls zugenommen. Während im Verlaufe von ca. 6 bis 
8 Tagen die Schwellungen am rechten Oberschenkel zurückzugeben 
schienen, begannen sie vom 6. Juni ab linksseits in noch erheb- 
licherem Maasse aufzutreten und schnell an Umfang zuzunehmen. 
Die Haut darüber ist stark gespannt, aber nicht geröthet. Jede Be- 
rührung schmerzhaft, aber das Hüftgelenk selbst frei und nach jeder 
Richtung hin beweglich. Das Kind liegt jetzt in rechter Seitenlage, 
das linke Bein stark addueirt, nach einwärts gerollt und in Knie- und 
Hüftgelenk fleetirt. Wird das Kind gehoben, so fallen nicht nur die 
unteren Extremitäten, sondern auch die Arme, namentlich der linke 
schlaff, wie gelähmt nach hinten herab. Ein starker Muskelschwund 
an den Schultern ist zu constatiren. Zwischendurch traten Zahnfleisch- 
blutungen und neue Lidödeme auf. Das Allgemeinbefinden lässt viel 
zu wünschen übrig. Das Kind macht den Eindruck eines schwer 
Cachektischen. Fiebererscheinungen fehlen, die höchste Anustempera- 
tur, welche einmal (am 25. Juni 1891) gemessen wurde, betrug 380,5 C. 
Die heftigen Schweisse bestehen fort. Urin wird nur sparsam entleert. 
Derselbe enthält weder Eiweiss, Blut noch andere pathologische Be- 
standtheile. Appetit gering, Stuhl angehalten, Schlaf leidlich. Um die 
Stellung des Beines zu corrigiren, wurde ein Streckverband angelegt. 


Besserung. 

Ich stehe nicht an, auch diesen Fall als Scorbut zu be- 
zeichnen und die Schwellungen an der Aussenseite beider 
Femora auf subperiostale Blutungen zurückzuführen, wenn ich 
auch von einer Probepunction oder -Ineision Abstand nehmen 
musste. Ob die Ergüsse in die Kniegelenke blutige oder nur 
seröse waren, lasse ich dahingestellt. 

Das Krankheitsbild dieser Zustände ist ein sehr typisches 
und nach Thomas Barlow (Lancet March 31 1883) und nachı 
H. Rehn-Frankfurt, dem in Deutschland die meisten Erfahr- 
ungen zur Seite stehen?), kurz folgendes: 

Hochgradige Anämie, schweres Ergriffensein des Allgemein- 
befindens, verdriessliche Stimmung. Körpertemperatur in einzelnen 
Fällen erheblich erhöht. Frequenter, aber schwacher resp. kleiner 
Puls. Starke allgemeine Schweisse oder wenigstens Kopfschweisse. 
Nachweisbare Milzvergrösserung. Lungen, Leber, Herz normal. 
Schleimige, zum Theil bluthaltige diarrhoische Stühle. Harn 
zucker- und eiweissfrei, reich an harnsauren Salzen. Scorbutische 
Beschaffenheit des Zahnfleisches um die vorhandenen oder noch 
im Durchbruch begriffenen Zähne. Hämorrhagien in die Haut 
und das Unterhautzellgewebe, selten intramusculöse Blutungen. 

Besonders wichtig sind die charakteristischen Knochen- 
affectionen. Es handelt sich um eine deutlich ausgesprochene 
Diekenzunahme und Formveränderung der langen Röhrenknochen. 
In sämmtlichen Fällen sind die unteren Extremitäten betroffen: 
wenn nicht immer allein, doch jedenfalls am schwersten. In hervor- 
ragendem Maasse waren die Tibiae ergriffen, dann folgen die 
Femora und zwar mit Vorliebe am unteren Drittel. Hierauf 
folgen die Vorderarmknochen, dann die Rippen (Brustbeinenden). 
Von den kurzen Knochen waren Ober- und Unterkiefer verändert, 
stets in ihren Alveolarfortsätzen. Die Diekenzunahme betraf 
stets die der Epiphysengrenze benachbarte Diaphysengegend 
und nahm an den Unterextremitäten den 3. Theil, oft die ganze 
Diaphyse ein. — Oedematöse Schwellungen werden selten ver- 


Kopenhagen 1884, sowie in Berlin 1890; Ferner eine Mittheilung in 
der Berl. klin. Wochenschr. 1889, Nr. 1. 
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eonstant vorhanden. Die örtliche Temperatur erschien erhöht. 


Die Schmerzempfindlichkeit war auf der Höhe der Affeetion 
Jeder noch so vorsichtige Versuch, die | 


eine ganz enorme. 
Extremität zu bewegen, ja jede leise Berührung ruft die hoch- 
gradigsten Schmerzen hervor. 


ung ausgeschlossen. Tritt Besserung ein, geht die Schwellung 


zurück, und hat die Schmerzhaftigkeit etwas Inachgelassen, so 


werden die ersten activen Bewegungen noch sehr vorsichtlich 
und ängstlich und nur unvollkommen und ungenügend ausge- 


führt. — Epiphysenlösung wurde von Rehn in einem Falle con- 


statirt. Die Gelenke blieben in allen Fällen intaect. 
Einige Abweichungen von diesem Typus müssen hervor- 
gehoben werden. 


ganzen Verlaufes Verstopfung, d. h. es fand nur einmal in 


24 Stunden eine schmutzig-gelbe, lehmige, dicke, wenn auch | 


nicht völlig trockene Ausleerung statt. Häufig musste durch 
Rhabarberwein ete. nachgeholfen werden. 
lief fast ganz fieberlos. 
den nur bei erneuter Schwellung einer bisher nicht befallenen 
Extremität beobachtet. Eine Milzvergrösserung war nicht nach- 


weisbar. Zuerst traten Ergüsse in beiden Kniegelenken auf, 


so dass wir anfänglich (Geh. Rath Prof. Dr. Th. Weber in | 


Halle a./S. war als Consiliarius zugezogen!) an Gelenkrheuma- 


tismus dachten, eine Annahme, welche bald fallen gelassen | 


wurde, da gar keine Temperaturerhöhung bestand. Die Ver- 
diekungen und Schwellungen beider Femora zeigen sich an der 


Aussenseite des oberen Drittel der Femurdiaphysen unterhalb 


des Trochanter major nach abwärts verlaufend. 


Beide Beobachtungen betrafen Mädchen®), 11 resp. 10 Mo- 
Die Krankheit kam in FallI in den Wintermonaten | 


nate alt. 
November, December, in Fall II im Mai und Juni zur Ent- 
wickelung, doch waren in diesem Jahre hier Mai und Juni 
ungemein unfreundlich und regnerisch. Die äusseren Verhält- 


hältnisse (was Wohnung und Pflege des Kindes anbetrifft) liessen | 
Die Eltern des Kindes waren in 
beiden Fällen gesund; Syphilis war mit Sicherheit ausgeschlossen. | 


Nichts zu wünschen übrig. 


Die Krankheitsdauer betrug zwischen 2 und 3 Monate mit 
zeitweisen, acut einsetzenden Verschlimmerungen. Heilung er- 
folgte in Fall II, gestorben ist das Zwillingskind Fall I. Die 
Krankheit verläuft jedenfalls nicht immer günstig. Die Obduc- 


tionsbefunde von Barlow und Mackenzie stellten fest, dass 
die ungemein schmerzhaften Anschwellungen und Verdickungen | 


an den Diaphysen der langen Röhrenknochen auf subperiostale 
Blutungen zurückzuführen sind. Hirschsprung legte auf dem 
internationalen Congress die so ungemein interessanten Knochen- 
präparate der Barlow’schen Fälle vor. Die Quelle der sub- 
periostalen Blutung, bemerkt Hirschsprung, war unzweifelhaft 
in dem verdickten und stark congestionirten, in loser Verbindung 
mit dem unterliegenden Knochen stehenden Periost zu suchen. 
Auch am Lebenden wurde die subperiostale Blutung durch Pune- 
tion resp. Incision festgestellt (Page, Rehn etec.). 

Betreffs der Behandlung kann ich mich kurz fassen. Bei 


warmen Sonnenschein stundenlanger Aufenthalt im Freien, grosse | 


luftige, helle und trockene Wohnräume, genügende Hautpflege 
durch lauwarme Bäder etc., ausschliessliche, je nach dem 
Verdauungsvermögen zu modifieirende Milchdiät, das sind die 


Heilfactoren, ohne welche wir wohl mit den sogenannten »anti- 


scorbutischen« Heilmitteln Nichts erreichen werden. Erwähnt 
sei, dass mich die gerühmte Citronen- resp. Apfelsinensäure gänz- 
lich in Stich gelassen hat. Eher möchten kleine, längere Zeit 
fortzubrauchende Dosen leicht verdaulicher Eisenpräparate (Eisen- 
saccharat) am Platze sein. Nordenskjöld (l. e. p. 41 u. p. 438) 


3) Da ich den früher verstorbenen Zwillingsbruder im 1. Falle 
nicht mehr untersuchen konnte, so kann derselbe nicht mit in Anrech- 
nung gebracht werden. Ausserdem muss ich zur Richtigstellung einer 
Bemerkung meinerseits zu H. Rehn’s Vortrag auf dem internationalen 
Congress zu Berlin, erwähnen, dass die verstorbenen Zwillingskinder 


V.’s, wie ich aus meinen Notizen jetzt ersehe, nur Anfangs (ca. 4 bis | 


5 Monate lang) ausschliesslich Brustnahrung, später aber Flaschen- 
re (Kuhmilch mit Kindermehl, resp. mit Haferschleim!) bekommen 
ıatten, 


Von den Kranken wird eine | 
Zwangslage eingenommen; in dieser Zwangslage verharrt die | 
befallene Extremität und bleibt wochenlang jede active Beweg- 


In meinem 2. Falle bestand während des 


Die Krankheit ver- | 
Mässige Temperatursteigerungen wur- 


kann die speeifische Wirkung der »Multbeere« (Rubus chamae. 
 morus L.), einer unserer Brombeere sehr ähnlichen arctischen 
‚ Beerenfrucht, nicht genug gegen Scorbut empfehlen. Auf der 
| Insel Masö wird sehr schwerer Scorbut mit in Rum eingekochten 
ı Multbeeren geheilt. Dem Kranken werden täglich einige Löfte] 
; von dem eingedickten Multbeerensaft eingegeben; eine Kanne 
| dieses Heilmittels soll ausreichend sein, um Kinder, welche ganz 
‚ hoffnungslos der Krankheit verfallen waren, vollständig zu 
euriren. — Von einer Localbehandlung mit Eiscompressen habe 
ich Abstand genommen, einmal aber zur Gradestellung der am 
meisten affieirten linken unteren Extremität eine Extensions- 
schiene (nach Volkmann) für nöthig erachtet. 

Handelt es sich denn aber in dem fraglichen, von deut- 
' schen und englischen Autoren beschriebenen Fällen wirklich 
um Scorbut? Das endgültig zu entscheiden, dürfte erst dann 
möglich sein, wenn auch die Vorfrage beantwortet ist: »\Was 
ist denn eigentlich Scorbut ?« 


Feuilleton. 


Die Gehaltsregulirung der bayerischen Staatsdiener 
und die amtlichen Aerzte. 


| 

| Die Frage der Gehaltsaufbesserung der bayerischen Staats- 
diener scheint mehr und mehr in Fluss zu gerathen und be- 
| steht immer mehr sichere Aussicht, dass, Dank dem Entgegen- 
‚ kommen des königlichen Gesammtstaatsministeriums, Dank der 
Bereitwilligkeit unserer Landesvertretung, Dank auch der warmen 
\ Befürwortung dieser Angelegenheit in der Presse, die für Tausende 
von Familien so hochwichtige Vorlage noch dem gegenwärtig 
versammelten Landtage zugehen und von ihm beschieden werden 
‚ wird. Ueber die Art und Weise der Verbesserung, ob durch 
einfache procentuale Erhöhung des Gehaltes oder durch Um- 
arbeitung des ganzen bisherigen Gehaltsregulatives, herrscht ja 
noch volle Ungewissheit, und es dürfen die Betheiligten mit 
Vertrauen dem Entscheide der maassgebenden Stellen darüber 
entgegensehen, welcher Modus als der beste, gerechteste und 
. für die Betheiligten wie für das ganze Land vortheilhafteste 
‘ zur Beschlussfassung kommen wird. 

Auch der ärztliche Stand sieht, wenigstens in seinen be- 
amteten Kreisen und in den Kreisen der jüngeren Generation, 
welche Staatsanstellung anzustreben gewillt sind, mit berech- 
tigtem Interesse der geplanten Veränderung entgegen, nachdem 
gerade die amtlichen Aerzte bisher in einer Zwitterstellung sich 
befunden haben und in ihren pekuniären Verhältnissen weit 
hinter den Beamtenklassen zurückgeblieben waren, welchen sie 
im Range gleichgestellt sind. Dieses hohe Interesse des ärzt- 
lichen Standes rechtfertigt wohl eine kurze Betrachtung der 
bisherigen Stellung der amtlichen Aerzte, sowie der von den- 
selben erhofften Veränderungen, und soll dies in nachfolgenden 
Zeilen vom möglichst objektiven Standpunkte aus geschehen. 

Die gesammte Organisation des Medicinalwesens in Bayern 
und damit speciell die Stellung der amtlichen Aerzte beruht im 
Grossen und Ganzen noch heute auf dem organischen Edikte 
' über das Medicinalwesen vom 8. September 1808. Die k. Staats- 
regierung hatte mit diesem Edikte dem Bedürfniss zu ent- 
sprechen versucht, durch gute Bestellung des Medicinalwesens 
für das allgemeine Wohl wie für das Wohl jedes einzelnen 
Staatsbürgers in bester Weise Sorge zu tragen. Die k. Staats- 
regierung hat dem Bedürfnisse Rechnung getragen, sowohl den 
Verwaltungs- als den Justizbehörden technische Berather in 
medieinischen Fragen beizugeben und zu diesem Zwecke eine 
eigene Kategorie von Beamten, damals die Stadtgerichts- und 
Landgerichtsärzte geschaffen, welche sich die k. Staatsregierung 
aus den Besten des gesammten ärztlichen Standes auswählen 
konnte, nachdem zu jener Zeit und bis zur Freigabe der ärzt- 
lichen Praxis jeder Arzt noch gezwungen war, sich durch Ab- 
 legung einer eigenen Konkursprüfung für den Staatsdienst für 
befähigt zu erweisen. Diese amtlichen Aerzte waren von jeher 
' Beamte im strengsten Sinne des Wortes nach ihrem Range und 
| ihrer Stellung, nicht aber ihrer Besoldung nach, welche stets 
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weit hinter der Besoldung derjenigen Beamtenkategorien zurück- 
blieb, mit welchen sie dem Range nach gleichgestellt waren. 
Es wurde hiefür als Grund die Thatsache angeführt, dass die 
beamteten Aerzte neben ihrer amtlichen Thätigkeit auch noch 
im Stande seien, durch Privatpraxis Nebeneinnahmen zu erzielen. 


Wiewohl im Prineip noch fortbestehend, erlitten die Be- 
stimmungen des organischen Ediktes im Laufe der Jahre durch 
verschiedene Ursachen ganz wesentliche Umänderungen und mit 
ihm die Stellung der amtlichen Aerzte. So brachte die Trenn- 
ung der Justiz von der Verwaltung die Theilung der amtlichen 
Aerzte in Landgerichtsärzte bei den Justizbehörden und Bezirks- 
ärzte I. und II. Classe bei den Verwaltungsbehörden. Die Be- 
zirksärzte II. Classe sind mittlerweile wieder auf den Aussterbe- 
etat gesetzt worden. Die Einführung der Gewerbeordnung des 
deutschen Reiches in Bayern brachte die Freigabe des ärzt- 
lichen Heilgewerbes mit sich. Von diesem Zeitpunkte an war 
es jedem approbirten Arzte freigestellt, ob er sich zum Zwecke 
späterer Verwendung im Staatsdienste der Prüfung für den 
ärztlichen Staatsdienst unterziehen wolle, und nur aus der Reihe 
der also Geprüften nimmt der Staat in Zukunft seine beamteten 
Aerzte. Mit der Freigabe des Heilgewerbes hörte auch die 
staatliche Qualifikation der gesammten Aerzte auf und beschränkte 
sich auf jene Aerzte, welche sich der Prüfung für den ärzt- 
lichen Staatsdienst unterzogen hatten. 

Auch der Wirkungskreis der amtlichen Aerzte hat sich 
im Laufe dieser Jahre nach mancher Richtung verändert; ein- 
geschränkt durch Wegfall der thierärztlichen Geschäfte, welche 
eigenen amtlichen Thierärzten übertragen wurden, der Con- 
skriptionsarbeiten u. dergl.; ganz erheblich erweitert durch die 
Einziehung der Bezirksarztstellen II. Cl., sowie durch die sich 
stets mehrenden Aufgaben der Gesundheitspflege, einer Wissen- 
schaft, welche im raschen Aufschwung begriffen zu ihrer prak- 


tischen Ausübung die volle Arbeitskraft eines Mannes in Anspruch 


nimmt, und den Staat bereits veranlasst hat, an die Staats- 
dienstadspiranten die Forderung zu stellen, sich in derselben 
einer eigenen Prüfung zu unterziehen. 
an welchem sich früher fast alle ausübenden Aerzte betheilig- 


Auch das Impfgeschäft, 


ten, hat sich seit Erlass des Reichsimpfgesetzes fast ganz auf 


die Amtsärzte concentrirt und durch Einführung der zwangs- 
weisen Revaceination ganz wesentlich erweitert. Hiezu kommt 
die Ausarbeitung der umfassenden Jahresberichte, die Anfertig- 
ung einer Reihe von statistischen Tabellen und sonstige viel- 
fältige Berichterstattungen, so dass mit Recht behauptet werden 
kann, die amtliche Thätigkeit habe entschieden sowohl ihrer 
Intensität als ihrer Extensität nach zugenommen. 


Die Besoldung der amtlichen Aerzte jedoch geschieht immer 
noch nach dem früheren Principe, dass dem Amtsarzte gleich- 
zeitige Ausübung privatärztlicher Praxis in Anrechnung ge- 
bracht wird. Die amtlichen Aerzte stehen dem Range nach 
auf gleicher Stufe mit den Oberamtsrichtern, Bezirksamtmännern, 
Landgerichtsräthen, also den Beamten der Classe VII a und b 
des Gehaltsregulatives der bayerischen Staatsdiener. Dem Ge- 
halte nach stehen sie in Classe X a, b und e, beginnen mit 
einem Anfangsgehalte von 2160, 1800 resp. 1440 M., welcher 
nur zweimal durch Triennialzulagen von 360 M. steigt und bei 
den Landgerichtsärzten mit einem Maximalgehalte von 2880, 
bei den Bezirksärzten I. Classe mit 2520 M. abschliesst. Durch 
dieses Aufhören der Alterszulagen schon mit dem 7. Jahre der 
amtlichen Thätigkeit ist eine sehr empfindliche Ungleichheit 
gegenüber allen übrigen Beamten gegeben, deren Gehalt zwar 
nur in Quinquennien, aber ohne Grenze steigt, und es ist dem 
amtlichen Arzte die Möglichkeit benommen, durch längeres Aus- 
harren im Dienste, zu welchem er ohnedies kaum vor dem 
48. Lebensjahre gelangt, einen höheren Gehalt und dem ent- 
sprechend auch eine erhöhte Pensionsquote zu erreichen. 


Eine weitere empfindliche Ungleichheit in der Entlohnung 
der amtlichen Aerzte gegenüber anderen Beamten bilden die 
Reisediäten bei Ausübung amtlicher Funetionen entfernt vom 
Amtssitze. Während andere Beamtencategorien neben Entschä- 
digung für Fahrgelegenheit noch Tagesdiäten oder ein Reise- 
aversum in verhältnissmässiger Höhe zu ihrer Stellung erhalten, 


kann der amtliche Arzt dem Staate nur die Unkosten des Trans- 
portes in Rechnung stellen, und muss bei deren Wiedereinholung 
die betreffende Quittung sogar noch mit einer Gebührenmarke 
versehen, so dass er vom Staate faktisch weniger zurückerhält, 
als er für den Staat und im Interesse des Staates baar ausge- 
legt hat. Tagesdiäten, also Ersatz für den Verlust an Zeit 
und dadurch bedingten Entgang anderweitigen Erwerbes erhält 
der amtliche Arzt nicht. Und doch ist der amtliche Arzt bei 
Berechnung seiner staatlichen Bezüge auf anderweitigen Erwerb 
durch Privatpraxis angewiesen, an deren Ausübung er jedoch 
durch seine amtliche Thätigkeit verhindert wird. Diese That- 
sache allein ist so schwerwiegend, dass sie den Wunsch nach 
Abänderung dieser Verhältnisse entschieden gerechtfertigt er- 
scheinen lässt. 

Und wie sieht es überhaupt mit der Privatpraxis der amt- 
lichen Aerzte gegenwärtig aus? Das organische Ediet und die 
jetzt noch geltenden Bestimmungen desselben über Stellung und 
Besoldung der amtlichen Aerzte wurde zu einer Zeit erlassen, 
wo die Besetzung aller in den Städten wie auf dem Lande 
befindlichen Stellen praktieirender Aerzte in Händen der königl. 
Staasregierung lag, wo jeder Arzt nach Absolvirung aller vor- 
geschriebenen Prüfungen warten musste, bis ihm Seitens des 
königl. Staatsministeriums ein Ort für die Ausübung seiner prak- 
tischen Thätigkeit angewiesen wurde. Damals war dafür gesorgt, 
dass die einzelnen Orte nieht ohne Arzt blieben, aber auch nicht 
mit einer Ueberzahl von Aerzten besetzt wurden. Mit der Frei- 
zügigkeit der Aerzte trat hierin eine umwälzende Aenderung 
ein. ‚Jeder approbirte Arzt kann sich jetzt sofort nach Erfül- 
lung der gesetzlichen Vorbedingungen den Ort für die Aus- 
übung seiner Thätigkeit selbst wählen und das Resultat ist, 
dass in besseren Orten, in Städten und Märkten, also auch 
am Sitze der Bezirksämter und Bezirksärzte ein- stärkerer 
Zuzug stattfindet, dagegen das platte Land häufig Mangel 
an Aerzten zeigt. Unter diesen neuen Verhältnissen findet 
der amtliche Arzt stets Concurrenz an seinem AÄmtssitze, er 
ist nicht wie früher der Vorgesetzte der praktischen Aerzte, er 
ist ihnen in Bezug auf die Privatpraxis vollkommen coordinirt, 
sogar dem praktischen Arzte gegenüber im Nachtheile. Denn 
der amtliche Arzt wird bei gewissenhafter Ausübung seiner 
amtlichen Thätigkeit besonders auf dem Gebiete der Gesund- 
heitspflege und Sanitätspolizei häufig in Conflikt mit der Ein- 
wohnerschaft kommen und dadurch leicht die Gunst des Pub- 
likums einbüssen; der amtliche Arzt muss an dem ihm vom 
Staate zugewiesenen Posten ausharren, auch unter den ungün- 
stigsten Verhältnissen, während der praktische Arzt seinen 
Wohnsitz jeden Augenblick wechseln kann. Der amtliche Arzt 
ist zugleich meistens in den Lebensjahren, wo die höchste Stufe 
der Leistungsfähigkeit bereits überschritten ist; ist in Folge 
seiner amtlichen Thätigkeit häufig ortsabwesend oder in seiner 
Zeit so beschränkt, dass er der Privatpraxis nicht so nach- 
gehen kann, wie der jüngere, allein auf diese angewiesene prak- 
tische Arzt. Bei seiner Ernennung zum amtlichen Arzte auf 
eine durch Ableben, Versetzung oder Pensionirung erledigte 
Stelle kommt er an den Ort seiner Wirksamkeit, nachdem die 
Stelle bereits Monate unbesetzt gewesen. Er findet nicht nur 
die ärztliche Praxis, sondern auch die besseren Nebenfunktionen 
an Krankenhäusern, bei Krankenkassen ete. in Händen der 
praktischen Aerzte und soll nun den Kampf um’s Dasein be- 
ginnen, indem er sich neue Privatpraxis zu erwerben sucht. 
Denn ohne dieselbe reichen die Einkünfte des amtlichen Arztes 
nicht aus; der Staat hat ihn ja selbst darauf angewiesen. 

Hat der amtliche Arzt dann eine Reihe von Jahren dem 
Staate gedient, ist er mit dem 7. Dienstjahre in die höchste 
zu erreichende Gehaltsklasse gekommen, so steht er auch zu- 
gleich in Lebensjahren, welche eine mühsame aber einträgliche 
Privatpraxis neben der amtlichen Thätigkeit nicht mehr lange 
gestatten, ist aber zugleich in dem Lebensalter, in welchem 
heranwachsende Kinder die grössten Ansprüche an die Eltern 
stellen und durch Besuch von Anstalten in grösseren Städten 
die bedeutendsten Opfer erfordern. Ist dann die Arbeitskraft 
erschöpft und auch für die Privatpraxis auf’s äusserste be- 
schränkt, so erwartet den amtlichen Arzt eine kärgliche Pension, 


hen 
der 
ten 
ftel 
Anz 
zu 
abe 
am 
ich 
Vas 
be- 
en- | 
der 
ıen 
de 
tig 
len 
rch 
m- | 
ja 
mit 
ber 
ınd 
be- ; 
on, 
ch- 
em 
ich 
eit 
sie f 
zt 
ir 
on- 
en 
im 
te © 
‚ts- 
nt- 
en 
len 
in 
ine 
nd | 
ng 
en 
zt- 
‚b- 
ür 
er 
nd | 


824 


MÜÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHKIFT, 


No. 47 


welche nach Wegfall aller Nebenbezüge kaum zum standesge- 
mässen Leben hinreicht. 

Es ist diese Schilderung gewiss nicht übertrieben, sondern 
aus dem Leben gegriffen und beruht auf T’hatsachen, lässt aber 
um so lebhafter den Wunsch rege werden, und auch berechtigt 
erscheinen, es möchte gelegentlich der Gehaltsreguliernng der 
sämmtlichen bayerischen Staatsdiener auch in ausgiebiger Weise 
für eine verbesserte finanzielle Stellung der amtlichen Aerzte 
Sorge getragen werden. Diese Verbesserung würde in aus- 
reichender, dem faktischen Bedürfnisse nur einigermassen 
Rechnung tragender Weise durch eine einfache procentuale 
Erhöhung des Gehaltes der Landgerichts- und Bezirksärzte nicht 
erreicht werden; das wird aus den oben geschilderten Verhält- 
nissen wohl mit Bestimmtheit hervorgehen. Es ist daher drin- 
gender und gewiss auch berechtigter Wunsch aller Betheiligten, 
dass die Gehaltsverhältnisse der amtlichen Aerzte gründlich 
regulirt, ihrer Stellung und Thätigkeit angepasst werden, dass 
das seit Erlass des organischen Ediktes geltende Prineip, wonach 
dem amtlichen Arzte seine Thätigkeit als Privatarzt bei Fest- 
stellung seines Gehaltes in Anrechnung gebracht wird, endlich 
aufgegeben werde und dieselben nicht nur dem Range sondern 
auch der Besoldung nach als wirkliche Staatsbeamte den ent- 
sprechenden Beamtenkategorien gleich gestellt werden. 
diese Weise wird der Staat in der Lage sein, sich seine 
beamteten Aerzte stets aus den besten Kräften des Standes zu 
wählen, er wird ihre Arbeitskraft voll und ganz für sich in 
Anspruch nehmen und zu seinen Zwecken ausnützen können. 
Es werden die Staatsinteressen wie die Interessen der beamteten 
Aerzte in gleicher Weise gewinnen. Möchten diese Betrach- 
tungen zur glücklichen Lösung dieser hochwichtigen Frage bei- 
getragen haben, dann ist ihr Zweck erreicht. 

Hofrath Dr. Brauser. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. Albert Hoffa, Privatdocent der Chirurgie an der 
Universität Würzburg: Lehrbuch der orthopädischen Chir- 
urgie. Mit 555 Abbildungen. 748 Seiten. Stuttgart, Verlag 
von F. Enke. 

Dem vor einigen Jahren erschienenen Lehrbuche über Frac- 
turen und Luxationen schliesst sich das jetzige Werk Hoffa’s, 
welches eine neue Sammlung von medieinischen Lehrbüchern 
unter dem Namen »Bibliothek des Arztes« im Verlage von 
F. Enke eröffnet, würdig an, und kann man dem Verfasser 
zu der Art und Weise, wie er seine schwierige Aufgabe gelöst 
hat, nur gratuliren. Welch’ eminenter Fleiss und ungeheure 
Arbeit dazu nöthig war, kann nur der beurtheilen, der einen 
Ueberblick über die ausserordentlich grosse einschlägige Lite- 
ratur besitzt. Mit unendlichem Geschick hat der Verfasser hier 
das Gute auszuwählen verstanden und in klarer, anschaulicher 
Weise ein ausführliches Bild der jetzigen orthopädischen Chir- 
urgie entworfen. 

Zwei Ziele hat Hoffa bei der Zusammenstellung seines 
Buches vornemlich im Auge gehabt, erstens Verständniss und 
richtige Anschauungen über die orthopädische Chirurgie dem 
praktischen Arzte nahe zu legen, zweitens ihn in die Lage 
zu versetzen, die Behandlung der Deformitäten selbstständig in 
die Hand zu nehmen und durchzuführen. 

Beide Ziele sind vollständig erreicht worden. Sowohl der 
allgemeine als specielle Theil des Buches ist lebendig und 
anregend, dabei durchaus wissenschaftlich geschrieben und basirt 
überall auf den Grundlagen der pathologischen Anatomie; dabei 
erleichtert die systematische Anordnung und die vom Verfasser 
theils selbst geschaffene theils vervollkommnete Eintheilung nach 
ätiologischen Prineipien ungemein Verständniss und Ueberblick. 

Speziell die Durchführung des zweiten Zieles gereicht dem 
Verfasser zum Lobe. Durch eingehendste Beschreibung der 
technischen Hülfsmittel, durch vorzügliche und exacte Abbildungen 
weiss er allen Bedürfnissen des Praktikers zu entsprechen, der 
bereit ist, sich in derartige Details hineinzuarbeiten, um selbst 
nach so guter Anleitung bei einiger Geschicklichkeit die mecha- 


Auf 


nische Behandlung in »richtiger Weise« aufzufassen und dvrch- 
zuführen. 

Bei der Behandlung von Deformitäten kommt es ja nicht 
darauf an, durch sinnreich construirte Apparate einzuwirken, 
sondern mehr darauf, seine Apparate der Individualität des 
Patienten anzupassen, in richtiger Würdigung der Aetiologie 
und pathologischen Anatomie der Erkrankung. Es folgt daraus, 
dass nur der Arzt selbst die Behandlung von Deformitäten zu 
leiten hat, nicht wie es leider noch so vielfach Usus ist, der 
Bandagist, welcher theils sua sponte theils die ihm von den 
Hausärzten zu dem Zweck zugesandten Patienten »in Behandlung« 
nimmt; eine Behandlung, die darin besteht, dass schablonenmässig 
ein Apparat gefertigt, vom Patienten getragen und zum Repa- 
riren geschickt wird, wenn er kaput ist — ob inzwischen die 
Indicationen sich verändert haben, bleibt unberücksichtigt. Der 
Arzt dagegen, der gewohnt ist, seine therapeutischen Maass- 
nahmen stets in wissenschaftlicher Weise zu stellen, muss aber 
bei Behandlung von Deformitäten auch die technischen Hülts- 
mittel, die Mechanik der Apparate vollständig beherrschen, um 
sie richtig verwerthen zu können, — er muss seinen Apparat 
verschreiben können, wie er ein Recept verschreibt. Es sollte 
also der Instrumentenmacher in eine Categorie mit dem Pharma- 
ceuten gestellt werden, und er Apparate nur nach specieller 
ärztlicher Anweisung liefern dürfen. — Alles dies sind Verhält- 
nisse, wie sie schon von den namhaftesten orthopädischen Chir- 
urgen angestrebt worden sind, in dem Bewusstsein, dass die 
orthopädische Chirurgie nur durch Erreichung dieser Ziele sich 
eine wissenschaftliche Stellung erringen und behaupten kann. 

Als ein Verdienst Hoffa’s begrüsst es auch Referent, 
neben einem Capitel über Prothesen die genauesten Mittheilungen 
und Schilderungen über die Hessing’schen Apparate geliefert 
zu haben, die danach ebenso gut in anderen unter richtiger ärzt- 
licher Comrolle stehenden Werkstätten geschaffen werden können, 
ohne die Patienten zu zwingen, monate- oder jahrelangen Auf- 
enthalt in Göggingen zu nehmen. 

Auf die einzelnen Capitel und ihren Inhalt näher einzugehen, 
ist nicht möglich; dass einzelne derselben mit grösserer Vorliebe 
bearbeitet worden sind, ist erklärlich. Im grossen Ganzen freilich 
findet derjenige, der sich mit Orthopädie bisher beschäftigt hat, 
meist Bekanntes darin wieder, allerdings in geschickter Grup- 
pirung, kritischer Sichtung und den Bedürfnissen der Praxis 
adaptirt. Bei einer wohl bald zu erwartenden neuen Auflage 
würde ein Literaturverzeichniss als Beigabe wünschenswerth sein. 

Möge das Buch eine rasche Anerkennung und Verbreitung 
finden und des Verfassers Wunsch, dass die Orthopädie dadurch 
mehr zum Gemeingut der Aerzte werde, als dies bisher der Fall 
war, sich in ausgiebigster Weise erfüllen. Tausch. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 16. November 1891. 
Vorsitzender: Herr Fräntzel. 


Herr Scheinmann demonstrirt Präparate eines Falles 
von typischer fieberloser Rhinitis fibrinosa, welche im An- 
schluss an eine Epidemie von Diphtherie entstanden ist. Der 
Fall mahnt dazu, die Kinder mit Rhinitis fibrinosa ebenso 
wie Diphtherische zu isoliren. 

Auf eine Anfrage des Herrn Henoch erwidert Scheinmann, dass 
die bakteriologische Untersuchung noch nicht abgeschlossen ist. Herr 
Leyden theilt mit, dass die ihm übergebenen Präparate aus fast reinem 
Fibrin bestanden mit wenig Streptococcen; auch bei diphtherischen 
Membranen findet man fast nie etwas anderes. 

Herr Henoch bemerkt dagegen, dass es ihm jedesmal gelungen 
sei, den Löffler’schen Bacillus aus den Diphtheriemembranen zu er- 
halten, und zwar in Culturen, dem einzigen Mittel, ihn von dem Pseudo- 
Baecillus, der ihm sehr ähnlich ist, zu unterscheiden. Da die Unter- 
suchung hier nicht gemacht ist, so ist die Möglichkeit nicht ausge- 
schlossen, dass es sich um eine Diphtherie prolongee der Nase ge- 
handelt hat. 

Herr Henoch: 


Kindesalter. 
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Nachdem 1838 Wolf (Hufeland’s Journal) und 1869 | 


Galvagni eine grosse Zahl von Fällen chronischer Peritonitis 
im Kindesalter beschrieben hatten, die vor einer strengen Kritik 
kaum bestehen dürfen, gerieth es später so sehr in Vergessen- 


heit, dass ausser der tubereulösen Peritonitis noch andere Formen 


existiren, dass West-ILondon noch 1887 in seinem berühmten 


Lehrbuche behaupten konnte, jede chronische Peritonitis der 
‚ Alter von 1—10, 30 das zwischen 10 und 20 Jahre. 


Kinder sei tubereulöser Natur. — Diese Ansicht hat sich ge- 
ändert. Es giebt chronische Peritonitis anderer Ursachen, ge- 
rade so, wie es auch nichttubereulöse Pleuritiden giebt. — 


Natürlich ist hier nicht die Rede von den Eiterheerden im Ab- 
domen,. die vom Proc. vermiformis und anderen Unterleibsorganen 
ausgehen, Fälle, die, in Parenthese bemerkt, auch häufig genug 
die Laparotomie. 


mit Phlegmonen der Bauchdecken verwechselt werden. 


Die uns beschäftigende Form hat eigentlich ausser dem 


allmählich sich schleichend entwickelnden Aseites kein Symptom. 
Sonst befinden sich die Kinder wohl, ohne Fieber und Schmerz. 
Es handelt sich um freien Ascites, Absackungen kommen nie vor. 
Die Aetiologie ist meist dunkel, Herz, Leber, Nieren finden sich 
gesund. Solche Fälle können ja durch ein Trauma entstehen, 
wie Henoch selbst ein solches Unieum mitgetheilt hat, wo eine 
chronische Peritonitis langsam nach einem heftigen Fusstritt 
vor die Lebergegend entstanden war, welchen der Vater dem 
kleinen Mädchen versetzt hatte. Da sich nach der Punktion 
im Leibe viele kleine Tumoren palpiren liessen, wurde die 
Diagnose auf Sarkom gestellt. Die Section ergab aber nichts 
als eine fibröse callöse Veränderung der Darmserosa durch 
fibroide Entartung; in der Concavität der Leber fand sich noch 
eine hämorrhagische Stelle. Einen solchen Fall hat Henoch 
nie wieder gesehen. 


Sonst kann man eine Ursache nicht finden. Der Ver- 
suchung, solche Fälle für tubereulös zu halten, darf man nicht 
zu schnell nachgeben. So salı Henoch einen Fall bei dem 
Kinde eines Collegen, wo ausser dem Aseites eine Spina ven- 
tosa bestand. Beides hat sich aber völlig zurückgebildet. — 
In einigen Fällen eutwickelt sich der Ascites nach Morbilli. 

Der Verlauf wird illastrirt dureh die Beschreibung eines Falles 
eines I11jährigen Mädchens, das im August 1885 die Masern überstand. 
Im Oetober wurde bereits der Aseites nachgewiesen, es wurden viel- 
tache Punktionen nöthig, die bis 8 Liter Flüssigkeit entleerten. Ohne 
erkennbaren Grund wurde auf einmal der Leib dünner, Mitte August 
1856 wurde sie als geheilt entlassen und blieb gesund, 

Von der tubereulösen Form sind diese einfach chronischen 
Peritonitiden schwer und eigentlich nur durch die Berücksich- 
tigung des Allgemeinbefindens zu unterscheiden. Die zuneh- 
mende Macies ete. spricht für Tubereulose. Besonders charak- 
teristisch ist der Contrast des kugelig vorgewölbten Bauches 
zu den welken, mageren Extremitäten. Tuberkelbacillen in der 
Punktionsflüssigkeit sind natürlich beweisend, sind aber sehr 
schwer zu finden. 

Die einfache chronische Peritonitis findet sich bei weitem 
hänfiger bei Mädchen, als Knaben, so dass ein Zusammenhang 
mit den Genitalien, speciell des Vulvo-vaginitis, wie bei er- 
wachsenen Frauen, selır wahrscheinlich ist. 

Eine weitere Frage ist die, ob es sich um eirrhotischen 
Ascites handelt. Cirrhose, sowohl atrophische, als hypertro- 
phische, kommt bei Kindern vor. Man wird sich intra vitam 
unter Umständen nach der Punetion davon überzeugen können. 
Jedenfalls sprechen Ikterus, entfärbte Faeces, Magen- und Darm- 
blutungen für die Entstehung des Aseites aus Cirrhose. Eine 
Schwierigkeit besteht aber darin, dass sich bei allen Formen, 
speeiell der tuberenlösen, Leberaffeetionen finden, interstitielle 
Entzündungen, welche längs der Glisson’schen Kapsel vor- 
dringen und in ihrer äussersten Ausbildung der Lebereirrhose sehr 
ähnlich werden, wenn sie auch nie zu einer Verkleinerung, son- 
dern stets zu einer Vergrösserung des Organs führen. Da ist 
es natürlich doppelt schwierig, festzustellen, was primär ist, die 
Cirrhose oder der Aseites. Henoch schildert einen solchen 
Fall von tuberenlöser Peritonitis mit interstitieller Hepatitis, 
parenchymatöser Nephritis, Tuberkeln in Milz, Peritoneum ete. 
und mit totaler Synechie des Pericardium, eine nicht allzu sel- 
tene Complication. Im Uebrigen aber beschränkt sich die Tuber- 
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beseitigen. 


eulose ziemlich streng auf das Abdomen, ein Umstand, der für 
die Infection vom Darme aus spricht. 

Die Therapie, bisher ganz verzweifelt, hat neuerdings 
durch die Theilnahme der Chirurgen einen Aufschwung erhal- 
ten. Besonders König hat von der Laparotomie ganz ausge- 
zeichnete Resultate erhalten, die er sich nicht zu erklären im 
Stande ist. Von 130 Fällen, die er sammelte, betrafen 7 das 
Alexan- 
dropp hat in diesem Jahre im Anschluss an einen glücklich 


 laparotomirten Fall 20 gesammelt, die sämmtlich glücklich ver- 


liefen. Alle betrafen Kinder zwischen 2 und 15 Jahren. Unter 
den Erklärungsversuchen der Heilwirkung steht oben an die 
Zurückführung auf die Trockenlegung der Bauchhöhle durch 
Lauenstein nimmt sonderbarer Weise eine 
Heilwirkung des in die eröffnete Bauchhöhle fallenden Lichtes 
an. Wenn auch Henoch nicht an alle diese mitgetheilten Heil- 
ungen glaubt, weil die Kinder nicht lange genug nachbeobachtet 
wurden, so hat ihn doch das Resultat einer Laparotomie frappirt, 
die er selbst durch Herrn Bardeleben ausführen liess. Der 
Fall legt die Vermathbung nahe, dass manche Fälle als Tubereu- 
lose angesehen werden, die es nicht sind. Bei der Laparotomie, 
ausgeführt an einem 5jährigen Knaben mit blühendem Aussehen, 
fand sich das Peritoneum parietale mit Knötchen besetzt, die 
Tuberkeln ähnlich sahen, die histologische Untersuchung wies 
jedoch kleine Fibroide nach, ohne Bacillen, Tuberkel o ler Riesen- 
zellen; das Kind genas vollständig. Solche Fibroide finden sich 
auch bei Frauen auf dem Peritonaeum und auch bei Pleuritis. 
Der Fall stellt gewissermassen ein Seitenstück en miniature zu dem 
oben geschilderten Falle traumatischen Ursprungs dar. Henoch 
will nieht leugnen, dass auch echt tubereulöser Ascites durch 
die Laparotomie heilbar ist, nachdem er einen solehen Fall 
selbst bei Lindner gesehen hat; jedoch ist wohl manche Ver- 
wechselung vorgekommen. 

An der Diseussion betheiligen sich die Herren Kleist, A. Ba- 
ginsky, Jastrowitz und Henoch 


Aerztiicher Verein in Hamburg. 
(Originalberieht.) 
17. November 1891. 


Sitzung vom 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


A. Demonstrationen. 1) Herr Schede: Ein nener 
Apparat zur Behandlung der Skoliose.  Vortragender 
weist auf die Fortschritte in der Behandlung der Skoliose hin, 
welche der jüngsten Zeit angehören. Nicht ‚die seitliche Ver- 
krümmung, sondern die Torsion der Wirbel müsse in erster 
Linie Angriffspunkt der Therapie sein. Diesem Prineip ent- 
sprechen die früher üblichen Gipsverbände, Streckbett und die 
Sayre’sche Schwebe nieht; erst die nenerdings empfohlenen Be- 
handlungsmethoden, als Landerer’s Massage, Beely’s Skolio- 
sebarren, Hofta’s und Lorenz’s Rahmen trügen der Torsion 
mehr Rechnung. Vortragender hält diese Apparate für princi- 
piell richtig: er hat denselben eine Verbesserung hinzugefügt, 
indem er durch Heftpflaster, das am Thorax fixirt und durch 
Gewichte im entgegengesetzten Sinne der Torsion beschwert 
wird, direet der Verkrümmung, resp. Torsion entgegenwirkt. 
Demonstration zweier Apparate nebst Kranken, die in denselben 
fixirt werden. 

Hierdurch werde dasselbe erreicht, was Landerer mit 
seiner detorquirenden Massage erzielen will. Die Wirkung des 
Pflasters wird durch Pelotten, die auf den Rippenhöcker drücken, 
noch verstärkt. Als Gewichte werden Sandsäcke von 3 bis 
10 Pfund benutzt. Die Patienten hängen in den Apparaten 
zweimal täglich eine halbe Stunde lang. Bei schwereren Fällen 
lässt Schede Nachts sehr lange abnehmbare Gipscorsets tragen, 
die bis zur Mitte der Oberschenkel reichen. Vortragender konnte 
mit dieser Methode auch bei Erwachsenen noch den Rippenhöcker 
(Demonstration eines Kranken nach 1jähriger Be- 
handlung und dessen Photographie vor der Behandlung.) 

Vortragender demonstrirt ferner Curven von Skoliosen vor 


und nach der Behandlung, die mit Beely’s Zeichenapparat 
6) 
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angefertigt sind. 
Kranken, der früher eine schwere (rechtsseitige) Skoliose gehabt 
und jetzt nur noch geringe Spuren davon aufweist. 


2) Herr Fränkel zeigt Präparate eines syphilitischen Neu- 
gebornen, der 1!/, Stunde gelebt hatte, nämlich ausgesprochene 


syphilitische doppelseitige Pneumonie 
Osteochondritis syphilitica (Wegner). 


und die bekannte | 


3) Herr Waitz stellt eine 62 jährige Kranke vor, der er 


wegen chronischer Perityphlitis den Processus vermiformis 
resecirt hat. Der Fall ist dadurch interessant, 


der Darmbeinschaufel ausging, gehalten und für inoperabel er- 
klärt worden war. 


kam die wahre Natur des Tumors zu Tage. 
geheilt. 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des 
Herrn Lauenstein. (ef. d. Wochenschr. No. 46, S. 814.) 


Herr Nonne spricht über die sogenannte traumatische Neu- 


rose. Vortragender ist mit anderen der Ansicht, dass dieser Krank- 


heitsbegriff wieder aufzugeben und in die einzelnen Affectionen des 
Nervensystems, die dabei beobachtet werden, aufzulösen sei. Als Stütze 


für seine Anschauung demonstrirt Nonne eine Anzahl Fälle, die mehr 
weniger schwere, durch Unfall entstandene nervöse Leiden repräsentiren, 
welche als solche jedoch nichts speeifisch Gemeinsames, als höchstens 
die Aetiologie, besitzen. 


Fälle, bei denen Exaggeration und Simulation eine Rolle mitspielen. 
Die vorgestellten Fälle stellen Beispiele dieser verschiedenen Erkrank- 
ungen dar. 

Die Fortsetzung der Debatte wird vertagt. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 


(Originalbericht.) 
XV. Sitzung, 7. November 1891. 
1) Herr Helfreieh: Ueber einen Fall von Melano- 


sarkom des Augenlides. 
Helfreich hat im Jahre 1878 einer 28jährigen Patientin, 


die von Geburt aus einen Naevus pigmentosus am Lid hatte 


und bei der sich aus diesem Naevus mit der Zeit ein Melano- 
sarkom entwickelt hatte, dieses Melanosarkom exstirpirt und 
zwar so erfolgreich, dass sich bei einer Untersuchung 13 Jahre 
nach der Operation keine Spur eines Reeidives fand. Der 


mikroskopische Befund des Melanosarkoms wird an Abbildungen 


demonstrirt. 

2) Herr Sommer: Ueber das Begriffscentrum. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen über begriffliche Com- 
bination bei einem Kranken mit corticaler motorischer Aphasie 
kommt Sommer zu folgenden Sätzen bezüglich der Existenz 
eines Begriffscentrums: 


1) Es ist erwiesen, dass es im Gegensatz zu der Max 


Müller’schen Lehre ein wortloses Denken und Begreifen giebt, 
das Begriffscentrum darf also nicht mit dem Gebiet der Sprach- 
funetion identificirt werden. 


2) Es können von einem Vorstellungscomplex gewisse Theile 


verloren gehen, ohne dass der Begriff darunter leidet. 


3) Das Begriffseentrum kann nicht in dem Sinn als eine 


anatomische Einheit aufgefasst werden wie die Centren der ele- 
mentaren Sinnesempfindungen und der willkürlichen Bewegungen. 


Dasselbe ist vielmehr ein Sammelnamen für eine ganze Menge 


verschiedener Vorgänge, die in verschiedenen Gehirntheilen von 
Statten gehen können. Die Namen »Begreifen« und »Verstand« 
fassen eine grosse Menge von verschiedenen psychologischen Zu- 
ständen zusammen. 

Der Vortragende stellte einen idiotischen Knaben vor, der 
zwar nachweislich acustische Perceptionen hat, sich jedoch die- 
sen gegenüber völlig blödsinnig erweist, während er in der 
Sphäre der optischen Vorstellungen und der Bewegungsempfind- 
ungen einen ungleich höheren »Verstand«e hat. Der Vortragende 
bezeichnet diesen Fall als Seelentaubheit und benützt ihn zur 
Illustration des Satzes, dass auch der Name »Verstand« nur 
ein Sammelbegriff ist und dass man von einem nach den Sinnes- 
gebieten verschiedenen » Partialverstand« reden kann, entsprechend 


dass die 
Affeetion früher für ein periostales Sarcom, das eventuell von | 


Erst bei der Laparotomie, die W. mit dem 
Bergmann’schen retroperitonealen Explorativschnitt machte, 
Patientin wurde 


Als Folgen von Unfällen werden beobachtet | 
organische und functionelle Nervenerkrankungen, ferner zweifelhafte 


Endlich demonstrirt Schede einen 19jährigen | der Thatsache, dass die neuere Wissenschaft auch ein »Partial. 


gedächtniss« festgestellt hat. 

4) Eine anatomische Bestimmung derjenigen Gehirntheile, 
welche in jedem einzelnen Falle das »Begriffscentrum« consti- 
tuiren, kann nur auf Grund einer sorgfältigen psychologischen 
Analyse der ganz verschiedenen Vorgänge, welche unter dem 
' Namen »Begreifen« zusammengefasst werden, geschehen. 
Hoffta. 


Deutsche Dermatologische Gesellschaft. 
Congress 1891, 17.—19. September in Leipzig. 
(Originalbericht von Privatdocent Dr. Kopp in München.) 
VI. (Schluss-)Sitzung. Vorsitzender: Petersen. 


| Hammer spricht über den Einfluss des Lichtes auf 
die Haut. 
| Es kann als eine Thatsache betrachtet werden, dass den 
Lichtstrahlen ein gewisser Einfluss auf die Pigmentirung, sowie 
auf die physiologischen Functionen des Hautorgans überhaupt 
zukommt. Aber auch ein pathologischer Einfluss scheint dem 
Lichte und speziell dem Sonnenlichte bei der Entstehung gewisser 
' Erkrankungen zuzukommen. Der Vortragende erinnert an das 
‚ Erythema solare und das Xeroderma pigmentosum. Der ausschlag- 
gebende Faktor dabei scheinen die chemischen Strahlen zu sein, 
und macht sich deren Einfluss speziell nach längerer Entwöhnung 
der Haut von Belichtung geltend. Aus dem Verfasser persön- 
lich angehörenden Beobachtungen über das Verhalten der Haut 
unter dem Einfluss des electrischen Bogenlichtes mit starker 
Lichtentwicklung, sowie aus Versuchen über den Einfluss des in 
seine Componenten zerlegten weisses Lichtes mittelst der An- 
wendung von Bergkrystall- und Glasprismen ergibt sich zur 
Evidenz,“ dass es einmal ein Erythema photoelektrieum giebt, 
und dass es im wesentlichen, wie schon von Wydmark darge- 
than wurde, die ultravioletten Strahlen sind, welche Hyperämie 
der Haut hervorzurufen im Stande sind. Eine fünf Minuten 
' dauernde Bestrahlung genügt zur Erzeugung dieser Wirkung. 
' In praktischer Hinsicht hat sich die Aufpinselung von Chinin- 


' glycerinlösung gegenüber dem Dermatitis erzeugenden Einfluss 
der Lichtstrahlen als prophylaktisch werthvoll erwiesen; Chinin- 
sulfat hält die ultravioletten Strahlen ab. Auch Zinksalbe und 
Puder wirken ziemlich gut schützend. Bei Rubinglasbeleuchtung 
tritt das Erythem sehr rasch auf, pflegt aber allerdings auch 
sehr rasch wieder zurückzugehen. Die restirenden Pigmentirungen 
beruhen auf Zersetzung ausgetretenen Blutfarbstoffes in den 
unteren Retezellen. An der Discussion betheiligen sich Neisser 
und Arning. 

Jadassohn berichtet über einen Fall von unregel- 
mässiger fleekförmiger Atrophie der Haut. 

Es handelt sich um ein 24jähriges junges Mädchen, welches im 
' 9. Jahre eine Verbrennung II. Grades erlitten hatte. Im 18. Jahre traten 
‚ zerstreute rothe Flecke an beiden Ellenbogen, an Ober- und Unter- 
‚ armen auf, welche sich allmählig vermehrten. Zwei Jahre später 
stellten sich stechende Schmerzen in den Armen ein, niemals bestand 
Jucken. Die papelähnlichen Flecke sind später von bräunlicher Färbung 
und zeigen auf der Oberfläche grössere und kleinere durchscheinende 
Venen. Im weiteren Verlaufe entwickeln sich auf der Streckseite der 
oberen Extremitäten runde oder auch unregelmässig gestaltete atro- 
' phische Stellen, dazwischen Striae ähnliche Flecke in Form ganz feiner 
' weisser Streifen. Geringe Abschilferung an den atrophischen Stellen. 
Nervensystem normal, ebenso die Muskeln, Sensibilität erhalten, kein 
Unterschied des elektrischen Leitungswiderstandes. Die frischen Efflore- 
scenzen bestehen aus einem sulzig weichen Gewebe; im Laufe von 2 bis 
3 Wochen sinken sie ein und hinterlassen die erwähnten atrophischen 
Stellen. Die histologische Untersuchung ergab bei Orceinfärbung lücken- 
förmige Verluste im elastischen Gewebe, die frischen Effiorescensen 
wiesen ein diffuses Zellinfiltrat auf. Der Gedanke, dass es sich vielleicht 
um eine sogenannte Morphäa d. bh. um eine umschriebene Form der 
Sklerodermie handelt, liegt wohl am nächsten. 

Neuberger spricht über einen nosologisch anfangs nicht 
ganz klaren Fall aus der Breslauer Klinik, denn er vorläufig 
als Pemphigus neerotieus bezeichnet. Bei einem mit secun- 
därer Lues behafteten Individum halbseitig auftretende auf obere 
Extremität und Brust: beschränkte Blasenbildung. Später an 
Stelle der Blasen nekrotische Schorfe.. Die im Bereiche der 
Erkrankung bestehende Analgesie und Anästhesie lassen viel- 
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leicht an Springomyelie denken. Differentialdiagnostisch wäre 
eventuell noch an die neurotische Hautgangrän, an Herpes zoster 
gangränosus, an die multiple kachektische Hautgangrän zu denken. 
Die pathologische Anatomie des demonstirten Rückenmarks spricht 
für die erstere Auffassung. 

Caspary erörtert das Vorkommen scharlachähnlicher 
Exantheme bei Rötheln. Er weist auf die Schwierigkeiten der 
Differentialdiagnose hin, und empfiehlt im Zweifelsfalle ärztliche 
Maassnahmen lieber im Sinne einer präsumptiven Scarlatine zu- 
treffen (Isolirung, Desinfection der Wäsche u. s. w.). Besser 
eine übermässige Wachsamkeit in vielen Rubeolafällen, als eine 
Ausserachtlassung der nöthigen Vorsicht in auch nur einem 
einzigen Falle von Scharlach. Der Einwand Saalfeld’s, dass 
bei Berücksichtigung objectiver Veränderungen auf den Schleim- 
häuten die differenzielle Abscheidung nicht so schwierig sei, 
wird von Caspary auf Grund persönlicher Erfahrungen zurück- 
gewiesen. 

Von Barlow wurden auf Neisser’s Klinik in Breslau, 
wie der letztere mittheilt, eine grössere Anzalıl von Fällen 
mit Endometritis gonorrhoica mit Einlegung von aus Brotteig 
und Chlorzink geformten Stiften behandelt. Dass diese Be- 
handlung eine sehr eingreifende und gründliche ist, beweisen 
wohl am besten die als compakte colossale Schorfe ausgestossenen 
Uterintheile, welche sich als förmliche Abgüsse des Uterusinnern 
darstellen, und in manchen Fällen sich, wie die demonstirten 
Präparate beweisen, als centimeterdicke Verschorfungen des 
Uterusinnern erweisen. Gleichwohl war das therapeutische 
Resultat, quoad Beseitigung der infeetiösen Endometritis ein 
negatives. 

Petersen sah bei Anwendung subceutaner Injectionen un- 
löslicher Quecksilbersalze insbesondere bei den ersten Injectionen 
zuweilen hochgradige Temperatursteigerungen mit Frost und 
darauffolgendem Hitzegefühl einsetzend.. In einigen Fällen 
wurde Polyurie beobachtet. Auch die in neuerer Zeit vielfach 
besprochenen Gefahren dieser Metliode sowie bei Anwendung 
des grauen Oels (Lang) kamen zu Erörterung. In der Discussion, 


' stige Beeinflussung der erkrankten Gelenke auf. 


an welcher sich Neisser, Epstein, Lesser, Lang u. A. 


betheiligen, konnte über letzteren Punkt eine Einigung nicht 
erzielt werden. 
Nach einer kurzen Ansprache Lipp’s, welcher den Vor- 


Oberfläche sind in der Subeutis noch einige kieine Knötchen vorhanden 
-- so doch eine auffallende Besserung erfahren hätten; und diese habe 
nun 10 Monate nach der letzten Injektion Bestand gehabt; während 
der eine Fall schon vorher 4 Jahre lang mit Kautherisationen u. A. m. 
vergeblich behandelt worden war. Trotz dieser, bisher von keiner 
anderen Methode erzielten Resultate glaubt Hallopeau, vor weiterer 
Anwendung des Tuberculins warnen zu müssen. Denn schwere Zufälle 
seien als bestimmte Folge der Injectionen aufgetreten: bei dem einen 
eine Aorteninsufficienz mit all’ ihren Folgezuständen, bei dem anderen 
Falle eine Reihe von ausgedehnten Abscessen, die mehrere Monat« 
Be sich erneuert und das Leben des Patienten sehr gefährdet 
ätten. 

Hardy, Besnier und Fournier haben mit Tubereulin höchst 
selten Besserung des Lup. vulg. erzielt, meist aber bedeutende Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens. 

Barthölemy behandelte sehr vorgeschrittenen Haarausfall mit 
subeutanen Injektionen von Sublimat (1: 1000), ansteigend von 6 Tropfen 
auf 40 pro Sitzung. Nach 10 derselben innerhalb 3 Monaten seien, ohne 
lokalen oder allgemeinen Zufall, auf allen Injektionsstellen neue Haare 
entsprossen. 

Moty hatte mit dieser Methode bei einigen Soldaten guten Erfolg. 
gebrauchte aber folgende Modifikation, die ganz schmerzlos sei: Ag. 
dest. 400,0, Sublimat 1,0, Cocain,. muriat. 2,0. M. Stern. 


Verschiedenes. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt das 11. Blatt unserer Portraitsammlung 
bei: Richard v. Volkmann, gest. 28. November 1889. 


Therapeutische Notizen. 


(Ueber Salipyrin) veröffentlicht Dr. A. Hennig- Königsberg 
in No 35/38 1891 der D. med. W. eine Arbeit, in welcher er über 
ausserordentlich günstige Erfolge des Mittels in der Behandlung rheu- 
matischer Krankheiten berichtet. Beim acuten Gelenkrheumatis- 
mus giebt Hennig Salipyrin in den Nachmittagstunden von 3 Uhr 
ab in Dosen von 1.0 in Y4—l/, stündlichen Intervallen und zwar je 
nach der Schwere des Falles, resp. der individuellen Disposition von 
ınindestens 3,0 als Gesammtinenge bis zu 8,0 in Pulverform, Oblaten, 
Kapseln als Schüttelmixtur. Neben einer ausgesprochen antither- 
mischen Wirkung tritt ausnahmslos bei genügend grossen und in 
verhältnissmässig kurzen Zwischenräumen gereichten Dosen eine gün- 
Zunächst 
wird das spannende und schmerzhafte Gefühl geringer, die Möglichkeit 
der activen Beweglichkeit tritt wieder ein, wie auch die passive Be- 
wegung weniger schmerzhaft als vorher wird; gleichzeitig mit der Ab- 


‘ nahme der Schmerzen machte sieb eine solche der Gelenkanschwellung 


tragenden den Dank der Gesellschaft votirt und der regen Be- 


theiligung der Fachgenossen an den Bestrebungen der Gesellschaft 
mit Genugtlinung gedenkt. Schluss des Congresses. Die nächste 
Versammlung wird Anfang September in Wien vereint mit dem 


1I. internationalen Congress für Dermatologie und Syphilis 


stattfinden. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Societe francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 
Sitzung vom 9. November 1891. 


| gend. 


beinerkbar, kurzum es bemächtigte sich des Kranken ein Wohlbehagen, 
zumal wenn eine meur oder minder starke Schweissseeretion bald nach 
der Aufnahme des Medicaments eintritt. Bisweilen schwinden alle 
Symptome schon nach einmaliger Einnahme einiger Gramm Salipyrin, 
in anderen Fällen ist es nöthig, dıe betreffende Tagesgabe an mehre- 
ren Tagen hintereinander zu wiederholen. 

Bei dem chronischen Gelenkrheumatismus und zwar in 
denjenigen Fällen, ın welchen sich derselbe im Anschlusse an einen 
acuten Gelenkrheumatismns entwickelt hat, verordnet Hennig in den 
ersten Tagen grössere Dosen Salipyrin, von 5,0 beginnend, und wenn 
die Reaction nicht erheblich genug ist, laugsam um 1g pro die stei- 
In wenigen Tagen pflegt der Process günstig beeiuflusst zu 


' werden, und man kann «ann mit der Tagesgabe langsam heruntergehen. 


Ferner wurde Salipyrin bei einigen Arthritikern sowie hei den 


‚ verschiedenen rheumatischen Myopathien mit überraschend günstigem 


, Erfolge gereicht. 


Fournier beschreibt als Hystero-syphilis einen mit schweren 


nervösen Erscheinungen einhergegangenen Fall von Syphilis. Ca. 
3 Monate nach den Initialerscheinungen, welche den normalen Verlauf 
genommen, seien bei einem 24jähbrigen Manne unter Benommensein 
des Kopfes und Taubsein der Beine „Weinkrisen* aufgetreten: ohne 


Grund versteckte sich Patient oft, um sich gehörig auszuweinen. Bald 


darauf verlor er Nachts plötzlich die Sprache und ward von schreck- 
lichen Wahnideen verfolgt, so dass er sogar gegen seine Zimmergenossen 
mit gezücktem Messer losging und einen derselben verletzte; auch 
„Lachkrisen* 
Hemiplegie der motorischen Sphäre. Durch energische Jodbehandlung 
besserten sich in 5 Tagen alle diese Symptome sehr erheblich mit 
Ausnahme der Lachkrisen. Nach Heilung der syphilitischen Frschei- 
nungen waren auch die nervösen fast völlig verschwunden. Nach einiger 
Zeit traten jedoch Sekundärerscheinungen (plaques ımuqueuses etc. etc.) 
auf und zugleich wieder die Lachkrisen und weiters halb- (links-) seitige 
sensitiv-sensorielle Anzesthesie. Vor der syphilitischen Infektion habe 
Patient nie an nervösen Störungen gelitten und bei Beginn der Hysterie 
keine physische oder moralische Erregung gezeigt, noch könne eine 
Intoxikation oder irgend welche Hysterie veranlassende Ursache an- 
gegeben werden. 

Nicht nur beim weiblichen, sondern auch zuweilen beim 
männlichen Geschlechte sei also im Sekundärstadium der 
Syphilis das Nervensystem sehr zu Störungen geneigt. 

Hallopeau stelltzweimit Tuberculin behandelte Fälle von Lupus 
vulgaris vor, die wenn auch nicht ganz geheilt — bei ganz gereinigter 


Desgleichen constatirte Hennig auch bei rheuma- 
tischen Neuralgien, so besonders bei Erkrankung des ersten Astes 
des Trigeminus wie bei sulchen im Gebiete des Sacralnerven bei Sali- 
pyrinbehandlung recht schnelle und dauernde Heilungen. Die Tages- 
gaben bei dieser Erkrankungsform brauchen selten höher als 2,0 zu 
sein, ja oftmals genügte schon 1,0 Salipyrin, um eine heftige Supra- 
orbitalneuralgie in 20 Minuten zu coupiren. Das von Hennig benützte 
Präparat war Salipyrin Riedel. 

Einer neueren Arbeit von Hennig (Allg. med. C.-Z., 21. Noy.) ent- 


' nehmen wir noch, dass derselbe auch bei Influenza das Mittel ange- 


stellten sich nun ein und zugleich eine linksseitige | 


| 


wendet hat und dabei zu ähnlich günstigen Resultaten gelangt ist, wie 
früher schon v. Mosengeil. 

(Zur Therapie der Pleuritis.) In einem Vortrage »Zur Aetio- 
logie der Pleuritis« (Jahresbericht der Ges. für Natur- und Heilkunde 
zu Dresden 1891) spricht sich Fiedler für die ätiologische Identität 
der Polyarthritis rheumatica und gewisser Formen der Pleuritis acuta 
aus und erblickt u. a. einen Beweis für diese Annahme in der günsti- 
gen Wirkung der Salieylsäure in solchen Fällen. F. wendet die 
Salieylsäure schon seit einer Reihe von Jahren in Fällen von Pleuritis, 
wo sich Tuberculose nicht nachweisen lässt, an und ist überzeugt, dass 
es durch rechtzeitige, d. i. möglichst frühzeitige Darreichung derselben, 
noch ehe es zu grösseren Exsudationen kommt, ebenso oft gelingt, die 
pleuritische Entzündung zu coupiren, wie es gelingt, die Krankheits- 
erscheinungen bei Polyarthritis rheumatica zu beseitigen. Die Darreich- 
ung hat in möglichst grossen Dosen (1,0 Natr. salieyl. alle 2 Stunden, 
6g pro die) zu geschehen. Ist es bereits zu massigen Exsudationen 
gekommen, so ist von der Salicylsäure nicht mehr viel zu erwarten, 
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doch wird man dieselbe auch dann noch versuchen. Bezüglich der ı 


Entstehung der genuinen Pericarditis ist F. der gleichen Ansicht, 
wie betrefis der Pleuritis und empfiehlt auch hier die Anwendung der 
Salieylsäure auf’s Angelegentlichste. 


(Zur Behandlung des Krebses.) Prof. Albert in Wien, 
in dessen Klinik Prof. Adamkiewiez den in unserer vorigen Nummer 
(pag. 815) erwähnten Fall von Epitheliom behandelte, hat an den 
Präsidenten der k. k. Gesellschaft der Aerzte ein Schreiben gerichtet, 
in welchem er erklärt, dass er in dem fraglichen Fall nicht nur keinen 
Heilerfole, sondern auch keine Veränderung iıw Krankheitsbild be- 
obachten konnte, die nicht beim natürlichen Verlauf der Krankheit 
vorkommt. Das übereilte Hervortreten mit einem geheim gehaltenen 
Mittel und mit vermeintlichen, damit erzielten Heilerfolgen hat Herrn 
A. demnach zu einem gründlichen Fiasco und zu einer Schädigung 
seines wissenschaftlichen Ansehens geführt und er wird zur Rehabilitir- 
ung des letzteren gut thun, statt weiterer »vorläutiger Mittheilungen« 
gründliche Untersuchungen in der Stille seines Laboratoriums anzu- 
stellen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 24. November. Die zweite Lesung der Novelle zum 
Krankenkassengesetz hat am 19. ds. Mts. im Reichstag begonnen, 
Eine der Hauptforderungen der Aerzte, dass der Beitritt nicht- ver- 
sicherungsptlichtiger Personen zur Gemeindekrankenversicherung nur 
solchen gestattet sein solle, deren Jahreseinkoımmen 2000 M. nicht über- 
steige, wurde einem Antrag des Abgeordneten v, Strombeck gemäss 
angenommen, dagegen wurde die noch wichtigere Forderung, dass nur 
approbirte Aerzte zur Behandlung zuzulassen seien, nieht berück- 
sichtigt. Zu diesem Punkte (S 6) hatte insbesondere Virchow für die 
Sache der Aerzte gesprochen und folgenden Antrag gestellt: »Als ärzt- 
liche Behandlung im Sinne dieses Gesetzes gilt diejenige, welche seitens 
eines in Gemässheit des $ 29 der Reichsgewerbeorduung approbirten 
Arztes erfolgt. In Fällen dringender Gefahr, wo ein approbirter Arzt 
niebt zu erreichen ist, dart dıe Hülfe auch anderer Personen angerufen 
werden, welehe eine technische Ausbildune zenossen, aber die ärztliche 
Prüfung nicht bestanden haben.« Aehnliche, anders formulirte Anträge 
stellten die Abgeordneten Grat Holstein und v. Strombeck. Die 
Bekämpfer dieser Anträge waren Staatsseeretär v. Bötticher und einige 
sociuldemokratische Redner; aus des ersteren Bemerkungen ist wenig- 
tens das Zugeständniss bemerkenswerth, dass unter »ärztlicher Be- 
bandlunge« in der Regel und prineipiell die Behandlung durch 
einen approbirten Arzt za verstehen sei, nur eine zwingende Vorschritt 
könne in das Gesetz nieht aufgenommen werden, wenn dasselbe nieht 
ın Gegenden, in denen Aerztemangel herrsche, unausführbar werden solle. 

Ine weitere Forderung des Aerztetags, dass auch bei selbstver- 
schuldeten Krankheiten die vollen Cassenleistungen zu gewähren seien 
wurde trotz der Befürwortung durch Virchow abgelehut. Der Zusatz 
der Commission zum S 6a. wonach die (remeinden den Versicherten 
segen Zahlung eines Zuschlags auch die Kraukenversicherung für ihre 
Familienangehörigen gestatten können, dass ferner nur bestimmte 
\erzte, Apotneken und Krankenhäuser in Anspruch genommen werden 
lürfen, wurde angenommen. Gegen die letztere Bestimmung, somit 
für freie Aerztewabl, sprachen sich inehrere Redner, mit besonderem 
Nachdruck Bebel, aus; Virchow erklärte sich für die Institution der 
lassenärzte, 

— Nach einer Autstellung des Centralansschusses der Berliner 
irztlichen Bezirksvereine sınd folgende Auslagen der Aerzte bei der 
:ommunalen Selbsteinschätzung als steuerfrei bieibende Geschäftsunkosten 
u betrachten: Die Kosten für: 1) Warte- und Sprechzimmer, 2) Fuhr- 
verk, 3) Instrumente und Bücher, +) Bedienune, soweit sie für die 
Praxis nothwendig. 5) Telephon, 6) Kosten für die wissenschaftlichen 
(sesellschaften, 7) Assistenten, 8) Vertretuneskosten 

— In Berlin tritt neuerlings die Influenza, insbesondere im Norden 
ınd Osten der Stadt, mit grösserer Hettiekeit auf, Das Krankheits- 
hild unterscheidet sich nicht von den beiTen letzten Epidemien, doch 
hat die Epidemie bisher keinen bösartigen Charakter augenommen, 
Die Krankenhäuser sind überfüllt. Auch aus Fraukreich (Perigord), 
aus Schottland (Kdinburg) und aus Irland wird das epidemische Auf- 
treten der Intiuenza gemeldet. 

— Das neue Kinderkrankenhaus in Leipzig ist soweit fertiggestellt, 
dass es demnächst seiner kestimmung übergeben werden kann. Das- 
elle bietet vorläufig Platz für 120 Kranke, doch werden später 200 
Kranke Unterkunft finden können. Als Oberärzte sind thätie Medieinal- 
rath Dr. Ileubner und Prot. Tillmanns. 


— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
t4,. Jahreswoche, vom 1.—7. November 1891, die geringste Sterblichkeit 
Remscheid mit 3,8, die grösste Sterblichkeit Duisburg mit 31,7 Todes- 
fallen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storbenen verstarb an Unterleibstyphus in Bromberg; an Masern in 
Barmen und Kassel; an Scharlach in Plauen; au Diphtherie und Croup 
ın Duisburg, Elbing, Fürth, Liegnitz, Plauen, Posen, 

— Unter der Mitwirkung hervorragender amerikanischer Gynäko- 
logen und unter Redaetion von A. H. Buckmaster und J. D. Emmet 


erscheint in New York eine neue Monatsschrift: »The New York | 


‚Journal of Gynaecologie and Obstetries«. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademisches Buchdruckerei von F. Straub in München. r 


(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Dr. Miller, Professor 
am zahnärztlichen Institut der Universität, hat einen Ruf als Professor 


, der Histologie an die Universität Pensylvanien erhalten. — Jena. Die 


medieinische Facultät unserer Universität hat den Vorsitzendeu des 
grossherzoglichen Staatsministeriums, Wirklichen Geheimrath v. Gross, 
in Anerkennung seiner Verdienste um die Facultät zum Ehrendoctor 
ernannt und ihm durch eine Deputation das Diplom überreichen lassen, 
— Leipzig. Professor Dr. Heubner, Director des Kinderhospitals, 
wurde zum Medieinalrath ernannt. Privatdocent Dr. Max v. Frey, 
Assistent am physiologischen Institut, wurde zum ausserordentlichen Pro- 
fessor ernannt. 

Berichtigung In dem Artikel über Giftwirkung der Stickstoff- 
wasserstoffsäure in No. 46 dieses Blattes, S. 812, ist im ersten Absatz 
zu lesen: »oder das Azoimide«, statt: und das Azoimid. Weiter unten 
bei Erwähnung des Versuchs an der Maus ist zu setzen »lcec« statt 
Tee. — In der gleichen No. ist auf S. 810, Sp. 1, Zeile 12 von oben 
zu lesen: »vom Salzberg her«, statt: von Salzburg her. 


Personalnachrichten. 
(Bavern.) 


Niederlassung. Dr. Flatau in Nürnberg. 

Gestorben. Der Oberstabsarzt 1. Cl. a. D. Dr. Held, kitter 
11. Cl. des Militär-Verdienstordens (Kriegsdecoration) am 10. November 
zu Bayreuth. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für Müncher 


in der 46. Jahreswoche vom 8. bis 14. November 1891. 


Betheil. Aerzte 320. — Brechdurchfall 22 (20*), Diphtherie, Crouy 
66 (46), Erysipelas 13 (9), intermittens, Neuralgia interm. 1 (3), 
Kindbettfieber 3 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 25 (14), 
Ophthalino-Blennorrhoea neonatorum 4 (8), Parotitis epidemica 7 (3), 
Pneumonia erouposa 20 (12), Pyaeınie, Septicaemie — (—), Rhenmatis- 


mus art. ac. 22 (21), Kuhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 29 (30), 
Tussis convulsiva 36 (32), Typhns abdominalis — (2), Varicellen 31 (32). 
Varioia — (-—). Summa 279 (235). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht ver Sterpfälle ın München 
während der 46. Jahreswoche vom 8. bis 14. November 1891 
Bevölkerungszahl 349,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 3 (—), Scharlach 2 (3), 


tothlauf — (—), Diphtherie und Croup 12 (10), Keuchhusten 4 (— ), 


Unterleibstyphus — (—), Brechdurehfall 20 (6), Kindbetttieber 4 (- 


Croupose i,ungenentzändung 4 (2), Genickkrampf — (-—), Blut- 
vergiftuug — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), audere über- 


tragbare Krankheiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 195 (181), der Tagesdurchschnitt 
28.3 (25.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.5 (27.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.1 (15.8), fur die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.4 (15.9). 


* 


Nie eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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